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TRAITÉ 

D’ANATOMIE HUMAINE 


LIVRE IV 

ANGÉIOLOGIE 


L’angéiologie (de àyyeTov, vaisseau, et de lôyoç, discours) a pour objet l’étude des 
organes destinés à la circulation du sang , du chyle et de la lymphe . 

L’appareil dans lequel circule le sang et qui atteint chez l’homme son plus haut degré 
de perfectionnement comprend : 1° un organe cen¬ 
tral d’impulsion, le cœur ; 2° un système de con¬ 
duits, de structure et de propriétés différentes : les 
•artères , les veines et les capillaires . — Le cœur se 
compose essentiellement de deux moitiés : une 
moitié gauche ( cœur gauche ), renfermant du sang 
artériel ; une moitié droite (cœur droit), destinée au 
sang veineux. — Chacune de ces moitiés se trouve 
divisée, à son tour, en deux cavités secondaires : 

Tune supérieure ou oreillette ; l’autre inférieure, ou 
ventricule. Or, tandis que les deux cœurs sont entiè¬ 
rement séparés l’un de l’autre, du moins chez 
1 adulte, chacune des deux oreillettes communique 
largement avec le ventricule correspondant. 

Ceci posé, la circulation du sang s’effectue de la 
façon suivante (fig. 1). Chassé du ventricule gauche, 
le sang artériel s’élance dans urne grosse artère, 

Yaorte, qui le distribue dans toutes les parties du 
■corps. Au contact des éléments anatomiques, il 
oède à ces derniers les divers principes nécessaires 
A la nutrition et à leur fonctionnement ; il reçoit 
d’eux, en échange, les substances diverses prove¬ 
nant de la désassimilation et se transforme ainsi en 
sang veineux. Le sang veineux est alors charrié par 
les veines dans l’oreillette droite et, de là, dans le 
ventricule droit. Le ventricule droit, à son tour, le 
•chasse dans une nouvelle artère, la pulmonaire , 
laquelle le porte et le disséminé autour des vésicules du poumon. Là, au contact de la 
colonne de 1 air que lui apporte chaque inspiration, il se débarrasse de son acide car- 

ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 8° ÉDIT. 



Fig. 1. 

Schéma général de la circulation, 
chez l’homme. 


1, artère aorte, et 2, veines caves, cons¬ 
tituant la grande circulation. — 3, artère 
pulmonaire et 4, veines pulmonaires, cons¬ 
tituant la petite circulation. — 5, point de 
réunion des artères et des veines dans la 
grande circulation ( capillaires généraux ). 

— 6, point de réunion des artères et des 
veines dans la petite circulation ( capillaires 
pulmonaires ). — 7, veine porte. — 8. veine 
sus-hépatique. — a, oreillette gauche. — 
a\ ventricule gauche. — b, oreillette droite. 

— b\ ventricule droit. — c, intestin. — 
d, foie. 
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bonique, se charge de nouveau d’oxygène et retrouve, avec ce dernier gaz, toutes ses 
propriétés physiques et biologiques (hématose). Cette transformation effectuée, il 
reprend le chemin du cœur par l’intermédiaire des veines pulmonaires et arrive succès- 

* sivement dans l’oreillette gauche et 
dans le ventricule gauche, son point 
de départ. 

Chaque molécule du sang accomplit 
ainsi une révolution complète : quelque 
point où on la considère, on est tou¬ 
jours sûr de la voir après un certain 
temps, revenir à son point de départ . 

De plus, le chemin parcouru dans 
cette révolution se divise en deux 
circuits différents. — Le premier com¬ 
mence au ventricule gauche et s’étend, 
par l’aorte et les veines caves, jusqu’à 
l’oreillette droite : il porte le nom de 
grande circulation ou de circulation 
générale. — Le second s’étend du ven¬ 
tricule droit à l’oreillette gauche. Il 
est plus petit que le précédent ; mais 
il comprend comme lui un canal arté¬ 
riel, l’artère pulmonaire, et des canaux 
veineux, les veines pulmonaires. On lui 
a donné le nom de petite circulation ou 
de circulation pulmonaire. 

Dans la grande comme dans la 
petite circulation, les artères commu¬ 
niquent avec les veines par l’intermé¬ 
diaire d’un système de canaux très 
tins, qui, en raison même de leur 
ténuité, ont reçu le nom de vaisseaux 
capillaires ou tout simplement de 
capillaires. C’est au niveau des vais¬ 
seaux capillaires que s’effectuent, 
entre le fluide sanguin et les milieux 
ambiants, ces échanges osmotiques 
qui ont pour résultats, comme nous 
l’avons vu plus haut : 1° dans la 
grande circulation, de transformer le 
sang artériel en sang veineux; 2°dans 
la petite circulation, de transformer 
le sang veineux en sang artériel. 

Quant à la lymphe et au chyle, ils 
circulent à leur tour dans un système 
de canaux particuliers, appelés vais¬ 
seaux à sang blanc ou vaisseaux lym - 
phatiques. Ces vaisseaux, qui prennent naissance, comme les veines, dans des réseaux 
capillaires, se rencontrent dans presque toutes les régions de l’économie. Appartenant 


Fig. 2. 

Schéma de la circulation chez l’homme 
(imité d'OwEN). 

A, cœur droit. — B, cœur gauche. — C, C\ poumons. — 
D f 0 j e> _ g. rein. — F, intestin. — G, trachée. — G’, rami¬ 
fications bronchiques. 

1, crosse de l’aorte. — 2, aorte descendante. — 3, troncs sus- 
aortiques, se rendant à la tôte, au cou et au membre supérieur. 
— 4, troncs inférieurs pour le membre inférieur et pour le 
bassin. — 5, tronc cœliaque. — 5’, artère hépatique. — 6, artère 
rénale. — 6’, veine rénale. — 7, artères du bassin. 8, veine 
cave supérieure. — 8’, veine cave inférieure. — 9, 9. artères 
mésentériques. — 10, 10, branches d’origine de la veine cave 
inférieure. — 11, 11, branches d’origine de la veine cave supé¬ 
rieure. — 12, veine porte. — 13, 13, artères pulmonaires. 

14, 14, veines pulmonaires. 
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au type des vaisseaux centripètes ils convergent les uns vers les autres pour former 
des canaux de plus en plus volumineux et, finalement, viennent se jetter dans les 
veines sur des points plus ou moins rapprochés du cœur. Le système lymphatique 
possède, chez les amphibiens, un certain nombre de cœurs lymphatiques, qui consti¬ 
tuent pour la lymphe de véritables organes d’impulsion : la grenouille, par exemple, 
en a quatre, un à la racine de chaque membre. Chez les mammifères, et par conséquent 
chez l’homme, les cœurs lymphatiques ont entièrement disparu et la lymphe circule 
tout simplement sous l’influence de la vis à tergo, à laquelle viennent s’ajouter 
comme causes adjuvantes le jeu des valvules, les compressions musculaires et l’appel 
inspiratoire. 

Au total, l’angéiologie, considérée dans son ensemble, comprend cinq ordres d’organes, 
que nous étudierons dans l’ordre suivant : 

1° Le cœur ; 

2° Les artères ; 

3° Les capillaires ; 

4° Les veines ; 

5° Les lymphatiques. 






PREMIÈRE SECTION 


CŒUR ET PÉRICARDE 


Lo cœur, organe central de l’appareil circulatoire, est un muscle creux jouant à la 
fois le rôle d’une pompe aspirante ou foulante, appelant dans ses cavités le sang qui 
circule dans les veines, le chassant d’autre part dans les deux artères aorte et pulmonaire 

et, par l’intermédiaire de celles-ci, dans tous les 
réseaux capillaires de l’organisme. Il se compose 
essentiellement de deux parties : 1° d’une partie 
principale, qui comprend toute sa masse con¬ 
tractile creuse, le cœur proprement dit, dont les 
cavités sont revêtues d’une membrane blanchâtre, 
mince, Y endocarde ; 2° d’un sac séro-fibreux, 
qui l’enveloppe, le 'péricarde. Nous décrirons suc¬ 
cessivement dans deux chapitres distincts 

1° Le cœur ; 

2° Le péricarde. 


CHAPITRE PREMIER 

COEUR 

Le cœur se partage, comme nous l’avons vu 
plus haut, en deux moitiés latérales, semblable¬ 
ment constituées : une moitié droite ou cœur 
droit , dans lequel circule le sang veineux ; une 
moitié gauche ou cœur gauche , en rapport avec le 
sang artériel. 

Chacune de ces deux moitiés du cœur se sub¬ 
divise à son tour en deux cavités situées l’une 
au-dessus de l’autre : une cavité supérieure, aux 
parois minces et flasques, appelée oreillette ; une 
cavité inférieure, aux parois plus épaisses et plus 
résistantes, portant le nom de ventricule. 

Chaque oreillette communique avec le ventricule correspondant à l’aide d’un large 
orifice, appelé orifice auriculo-ventriculaire. 

Par contre, les deux cœurs sont séparés l’un de l’autre dans toute leur hauteur par 
une cloison verticale, placée' en sens sagittal, laquelle prend le nom de cloison mter- 



Fig. 3. 

Schéma de la circulation dans le coeur 
et les gros vaisseaux. 

(Les flèches indiquent le cours du sang.) 

1, oreillette gauche. — 2, ventricule gauche. 
— 3, oreillette droite. — 4, ventricule droit. — 
5, aorte ascendante. — 5’, crosse de l’aorte. 

5”, aorte descendante. — 6, tronc brachio¬ 
céphalique. — 7, carotide gauche. — 7’, sous- 
clavière gauche. — 8, artère pulmonaire et ses 
branches. — 9, veine pulmonaire droite. — 
9’, veine pulmonaire gauche. — tû, veine cave 
ascendante. — tl, veine cave descendante. — 
12, veine coronaire. 
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auriculaire au niveau des oreillettes, celui de cloison interventriculaire au niveau des 
ventricules. 

Ces notions ' fondamentales étant bien comprimes,"nous pouvons aborder une des¬ 
cription plus détaillée. Après quelques considérations générales du cœur, nous étudierons 
successivement sa configuration extérieure et ses rapports, sa configuration intérieure, 
sa structure, ses vaisseaux et ses nerfs . 

ARTICLE PREMIER 
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES 

1° Situation. — Chez l’homme comme chez tous les mammifères, le cœur occupe la 
partie moyenne de la cavité thoracique. Il est situé entre les deux poumons ; au-dessus du 
diaphragme, qui l’isole des viscères abdominaux; en avant de la colonne vertébrale (4 e , 5 e , 
6 e , 7 e et 8 e vertèbres dorsales, vertèbres cardiaques de Giacomini), dont il est séparé par 
l’œsophage et l’aorte; en arrière du sternum et des cartilages costaux, qui le protègent 
à la manière d’un bouclier*11 forme ainsi une partie importante de cette cloison, disposée 
en sens sagittal, qui sépare les deux poumons et qu’on désigne sous le nom, de médiastin. 

2° Moyens de fixité. — Le cœur est maintenu dans cette position par sa continuité 
avec les gros vaisseaux qui en sortent ou y aboutissent : telles l’aorte et ses branches 
principales, qui se dirigent vers le 
cou et les membres supérieurs, tels 
les vaisseaux pulmonaires qui solida¬ 
risent le cœur aux deux poumons, 
telles enfin les veines caves dont l’in¬ 
férieure surtout arrime solidement le 
cœur à la partie postérieure droite 
du centre phrénique. En dehors des 
vaisseaux, le péricarde par ses atta¬ 
ches diaphragmatiques, vertébrales, 
sternales, aponévrotiques, d’une part, 
et ses replis sur les gros vaisseaux, 

-d’autre part, constituent l’élément le 
plus important de fixité cardiaque. 

Cependant le cœur, libre dans la 
cavité péricardique, sauf au niveau 
des points d’attache de la séreuse, se 
déplace assez facilement dans de cer¬ 
taines limites soit de haut en bas sous 
l’influence des mouvements du dia¬ 
phragme, soit de gauche à droite ou d’arrière en avant (déviation de la pointe du cœur 
en position latérale droite ou gauche). En outre, le cœur peut se déplacer en masse 
avec son appareil de suspension, c’est-à-dire av^c la cloison médiastinale, sous l’in¬ 
fluencé d’une cause pathologique (hydrothorax, pneumothorax). 

3° Forme et orientation. — Le cœur du cadavre, séparé de ses connexions et placé 
sur la table d’autopsie, s’affaisse, s’étale et prend la forme d’un cône aplati d’avant 
en arrière. 



2 H 1 


Fig- 4- 

Schéma des faces du coeur. 

J, face antéro-externe. — 2, face inférieure. — 3, face gauche 
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Vu en place, après l’ablation du plastron sterno-costal et ouverture du péricarde, il 



12 ’ 


S.DotpreL 


17 


SAV 


Le cœur en place, 


S.I.V cmt. 


Fi K- 5. 

le sac péricardique étant ouvert. 


i. sac fibreux du péricarde. — 2, ventricule droit. — 3, pointe du cœur. — 4, ventricule gauche, 
droite. — C 

11, récessus pulmonaire. 

tion intra-péricardique). _- 7 - . . . 

15, tronc artériel brachio-céphalique. — 16, artère carotide primitive gauche. 

18. branche interventriculaire antérieure de l’artère coronaire gauche. 


5, oreillette 



(Le cœur appartient à un homme âgé, il est volumineux et l’on constate l’abondance des amas graisseux au niveau 
de la portion droite du sillon auriculo-ventriculaire, S.A.V. et au niveau du sillon interventriculaire antérieur, 8.1.Y. ant.) 


présente encore la même forme mais avec un aplatissement moindre, surtout s’il a été 







CŒUR ET PÉRICARDE 


7 


fixé au préalable par une injection conservatrice (fig. 4 et 5). On peut alors lui consi¬ 
dérer la forme d’une pyramide triangulaire, à base supérieure présentant trois faces 
d’inégale importance d’ailleurs, l’une, antérieure est sterno-costale, l’autre postérieure et 
inférieure est diaphragmatique ; la troisième établit 1^ jonction entre ces deux faces » 
elle pourrait être considérée comme une dépendance de la face précédente, c est la 
face gauche , ou mieux pulmonaire gauche. Cette face disparaît, lorsque le cœur est con¬ 
tracté; elle ne forme plus alors qu’un bord tronqué, le bord gauche du cœur, tel que le 
décrivent les classiques. Il ne devient une face que lorsque le cœur est fixé en diastole,. 
lorsqu’il est distendu. 

L’orientation du cœur est la suivante : sa base est dirigée en haut, à droite et en 
arrière ; son sommet ou pointe, en bas, à gauche et en avant ; son grand axe, c’est-à-dire 
la ligne droite qui descend du milieu de la base sur le sommet a donc une triple obliquité : 
il est incliné à la fois de haut en bas, de droite à gauche et d’arrière en avant. 

L’inclinaison sur le plan médian est très prononcée et l’on peut dire avec raison que 
l’axe du cœur se rapproche plus de l’horizontale que de la verticale ; l’angle qu’il fait 
avec le plan horizontal mesuré en moyenne 40°. De plus, comme nous le verrons plus 
loin, le cœur a subi surtout dans sa portion ventriculaire une torsion sur son axe, de 
telle sorte que le bord droit du cœui^est plus antérieur que le gauche, le ventricule droit, 
plus superficiel que le ventricule gauche. 

La forme que nous venons de décrire est le type normal ou type oblique. La radioscopie et 
des constatations cadavériques permettent de décrire deux autres variétés qui sont sans doute 
en relation avec la morphologie du thorax Ces deux variétés constituent le cœur transverse 
et le cœur vertical. Le cœur vertical appartient aux individus dont le thorax possède un dia¬ 
mètre transversal, étroit, et un diamètre vertical relativement allongé. Le cœur transversal. 
plus couché, plus allongé sur le diaphragme que le cœur normal se rencontre chez les indi¬ 
vidus à thorax court, large, de taille peu élevée. 

La forme du cœur est donc, dans une certaine limite, adéquate à la morphologie géneiale. 
Martinet distingue trois types adultes : le type longiligne (taille allongée et thorax étroit), le 
type médioligne, ou type normal, et le type breviligne, ou type trapu. A ces trois types cor¬ 
respondent ies trois formes du cœur : microchordie, c'est-à-dire petit cœur allongé avec atrésie 
aortique et hypertension artérielle, le type normal et le cœur transverse très développé. Le 
premier type n'est pas construit de manière à fournir un travail important. 

On a signalé encore une disposition plus rare du cœur normal, à laquelle on a donné le 
nom de cor penclulum (en ail. Tropherz ; en angl. Droping heurt) . C'est un cœur haut suspendu 
par ses attaches au péricarde et aux vaisseaux de la base et dont la pointe n’affleure pas le 
diaphragme pendant l'inspiration. Il s’agirait dans ce cas d’une insertion basse du diaphragme 
(Wenckküach) coïncidant avec un allongement de la cage thoracique. Ces différentes variétés 
doivent être connues du médecin appelé à examiner le cœur vivant sur l’écran radioscopique 
(voy. plus loin). 

4° Coloration. — Envisagé au point de vue de sa coloration, le cœur varie, suivant . 
les su jets et suivant les états pathologiques, du rose clair au rouge fonce. Sa surface? 
extérieure présente par place des traînées ou même des plaques jaunâtres, dues à des 
amas adipeux qui se sont déposés entre la couche des fibres musculaires et le péricarde. 
Oes amas adipeux s’observent de préférence au niveau du bord droit du cœur, autour 
des vaisseaux et dans les sillons coronaires et longitudinaux (fig. 5). A peine ébauchés 
a la naissance, ils s’accroissent assez* rapidement à la puberté ; ils augmentent chez le 
vieillard même amaigri. 

5° Consistance. — La consistance du cœur est variable suivant ses cavités, suivant 
les sujets, suivant,l’âge, suivant l’état du cœur. Les parois des oreillettes, minces, sont 
dépressibles : les parois ventriculaires sont résistantes et élastiques ; celles du ventricule 
gauche, plus épaisses, sont très fermes. Le cœur diastolique est mou ; le cœur systolique 
est dur. Les lésions pathologiques (sclérose, hypertrophie cardiaque, endocardite, etc.). 
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influencent considérablement la consistance normale du cœur, la diminuant ou l’aug- 
mentant. 

6° Volume et poids. — Le volume du cœur varie suivant le *sexe et l’âge. Laennec 
comparaît le volume du cœur à celui du poing. C’est là, il faut en convenir, un mode- 
d’évaluation par trop approximatif : car, comme le fait remarquer avec beaucoup do 
raison Sappey, les professions sont nombreuses qui font varier le volume de la main,, 
sans avoir sur celui du cœur une influence quelconque. Les dimensions changent encoro 
considérablement suivant que le cœur est fixé en systole (diminution de tous les dia¬ 
mètres), ou en diastole (augmentation). Il est donc de toute nécessité, pour évaluer 
le volume du myocarde, de mesurer directement ses différents diamètres ou tout au 
moins sa longueur (hauteur) et sa largeur. Bizot, utilisant cette dernière méthode, est 
arrivé aux résultats suivants, dans les deux sexes et aux différents âges : 


AGES 

HOMMES 

FEMMES 

LONGUEUR 

LARGEUR 

LONGUEUR 

LARGEUR 

De 1 

à 

4 ans. 

52 mill. 

61 juill. 

51 mill. 

» 58 mill. 

5 

à 

9 — 

70 — 

74f — 

60 — 

65 — 

10 

à 

15 — 

77 — 

83 — 

77 — 

70 — 

17 

à 

29 — 

95 — 

103 — 

87 — 

96 — 

30 

à 

39 — 

97 — 

108 — 

94 — 

100 — 

50 

à 

79 — 

105 — 

119 — 

105 — 

105 — 


Nous voyons nettement par ce tableau : 1° que les dimensions du cœur sont un peu 
plus considérables chez l’homme que chez la femme ; 2° que ces dimensions s’accroissent 
graduellement, dans l’un et l’autre sexes, depuis la naissance jusqu’à la vieillesse. 

Le poids du cœur s’accroît de même avec l’âge et se trouve plus élevé chez l’homme 
que chez la femme, ce qui nous indique nettement qu’à l’agrandissement de ses diamètres 
se trouve lié un accroissement pondéral de sa masse contractile. Clendenning, qui a. 
examiné.le cœur de 400 sujets environ, nous donne les chiffres suivants, comme repré¬ 
sentant le poids moyen de cet organe aux divers âges et dans les deux sexes : 

HOMMES FEMMES 

De 15 à 30 ans .. 264 260 

30 à 50 —. 272 272 

50 à 70 — 298 272 

70 et au-dessus. 312 286 

En chiffres ronds, le cœur, chez un homme adulte, pèse en moyenne de 270 à 
275 grammes et mesure 98 millimètres de hauteur, 105 millimètres de largeur, 250 milli¬ 
mètres de circonférence. Ces différents chiffres, diminués chacun de 5 à 10 millimètres, 
donnent les dimensions correspondantes du cœur chez la femme dont le poids semble,, 
d’après les recherches de Peacoch, plus faible que celui donné par Clendenning et 
être en moyenne de 250 grammes. 

Les chiffres que nous venons de citer sont des moyennes cadavériques. 11 est certain que- 
les sources d’erreur de ces mesures sont nombreuses. On ne tient pas compte au point de 
vue du volume cardiaque de l’état du cœur -. état systolique ou diastolique ï le cœur du 
cadavre, diastolique n’a pas les dimensions du cœur vivant. D'ailleurs il est rare de trouver un 
cœur réellement normal sur un individu qui n’est pas mort jeune et d’accident brusque. Enfin 
il faut tenir compte de la situation sociale exercée par l'individu, de son mode d’habitat, etc. 

Il est certain par exemple que l’influence du travail musculaire est considérable sur le déve¬ 
loppement normal du cœur. Gela se vérifie chez le travailleur manuel et chez l’athlète qui ont 
un cœur plus volumineux que celui de l’individu sédentaire. L’effort développe donc le cœur. Cette- 
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loi se vérifie chez l’homme et chez les animaux : le cœur du canard sauvage (R. Grober) est plus 
volumineux que le cœur du canard domestique. Lôer a fait remarquer que le volume du cœur 
des oiseaux est en rapport avec le travail qu’ils fournissent : c’est ainsi que les grands voiliers 
ont un cœur plus volumineux que les oiseaux dont le vol est plus lent et plus rare. 

L’altitude joue aussi un rôle. Le cœur du lagopus alpinus pèse davantage que celui du lago- 
pus albus dans la proportion de 16, 3 à 11,8 si on le considère au poids total du corps (Strohl). 

Le vQlume du cœur varie aussi sur un même individu suivant l’effort qu’il fournit. Après un 
effort violent et court (course de 100 mètres). Faire cardiaque est souvent plus petite qu’au repos 
l’hypertonicité du muscle cardiaque est entrée en jeu. Après une course de 5.000 mètres, épreuve 
d’efforts prolongés pendant plus d’un quart d’heure, J’aire cardiaque est au contraire augmentée.. 
Dans ce cas, il y a hypotonicité transitoire du cceur. Celle-ci devient considérable et l’aire 
cardiaque augmente dans des proportions certainement nuisibles à la santé après les courses 
de grand fond (course de Marathon, 40 km. 200). 

Volume et poids du cœur pendant la grossesse. —Larcher (1828) constata le premier l’hyper¬ 
trophie cardiaque pendant la grossesse. Plus tard, ses observations furent confirmées par Duro- 
zier (examen clinique) et par Diicrest (observations cadavériques). Plus récemment, Muller et 
Dreysel sur le cadavre, et, enfin, les constatations radioscopiques sur le vivant, de Bouchard et 
de Balthazard, de Muller et de Jaschke ont précisé les résultats anciens. 

D’après Muller : 1° Le camr subit au moment de la grossesse une augmentation de sa masse 
qui est proportionnelle à l’augmentation de la masse de la femme enceinte ; 2° L’influence de 
l’âge joue un rôle sur la musculature cardiaque pendant la grossesse; 3° L'indice atrio-ventri- 
culaire des femmes enceintes et des accouchées est un peu plus petit que celui des femmes de 
même âge. 

Gomme on le verra par le tableau suivant, le cœur des femmes enceintes présente une aug¬ 
mentation constante jusqu’à l’accouchement pour diminuer à partir de ce moment, abstraction 
faite de la première semaine où l’établissement de la lactation semblerait plutôt augmenter le= 
volume cardiaque. 

Ci- joint le tableau des observations cadavériques faites par Dreysel : 


LE CŒUR PENDANT ET APRÈS LA GROSSESSE (DREYSEL) 


DATE 

du décès. 

NOMBRE 

AGE 

Moyenne. 


POIDS 

absolu du cœur 
avec les 
vaisseaux. 

l or , 4« mois de la grossesse . . . 

2 

32 

45,0 

237,5 

5», 9° — — 

7 

29 

44,1 

257,1 

Jour de la naissance. 

7 

31 

53,1 

296,4 

1™ semaine. ) Après | 

32 

30 

50,9 

291,7 

2» — ? l’accouchement 

14 

28 

45,5 

253,6 

3°, 5 e — ; post-partum. ( 

5 

28 

44,2 

248,0 


L’augmentation du volume cardiaque et l’hypertrophie excentrique des cloisons ventriculaires 
sont le reflet de l’adaptation fonctionnelle du cœur à un état physiologique différent. La dimi¬ 
nution du poids du cœur après l’accouchement de même que la diminution rapide de l’épaisseur 
de ses parois ventriculaires peut être expliquée par la diminution subtile delà pression dans 
le système aortique succédant à la suppression de la circulation placentaire. 


7° Capacité. — La capacité du cœur varie naturellement avec son volume. Hiffels- 
heim et Bobin, qui ont mesuré à cet effet la capacité des deux oreillettes et des deux 
ventricules, sont ar-rivés à des résultats assez dissemblables, que nous résumons 
dans le tableau suivant : 


Oreillettes . . . . 
Ventricules . . . 

Totaux . . . 


COEUR DROIT 

HO à 185 c. c. 
160 à 230 — 

270 à 415 c. c. 


coeur gauche 
100 à 130 c. c. 
143 à 212 — 

243 à 341 c. c. 


TOTAUX 

210 à 315 c. c. 
303 à 442 — 

513 à / 57 c. c. 


L’étude de la capacité du cœur sur le cadavre nous donne des rapports, ou si l’on 
veut des relations approximatives, sur la contenance réelle du cœur vivant. Elle nôus 
renseigne sur différents états du cœur et l’on s’aperçoit facilement sur la table d’au¬ 
topsie si un cœur est dilaté ou ne l’est pas, si un cœur est petit ou gros, etc. Par contre- 
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la capacité la plus intéressante, c’est-à-dire la capacité sur le vivant de chacune des 
cavités cardiaques nous 'est complètement inconnue. Un auteur allemand, Koch, a 
essayé d’obtenir des résultats meilleurs que ceux obtenus parles anatomistes anciens, 
en fixant quelques minutes après la mort des cœurs humains (soldats tués par des gaz 
asphyxiants). Ces cœurs étaient fixés soit à l’état de diastole, soit à l’état de systo e. 
Les chiffres obtenus par Koch sont inférieurs à ceux que nous donnons plus haut. C’est 
ainsi que les ventricules auraient une capacité moyenne comprise entre 70 et 80 centi¬ 
mètres cubes, sans parler du sang résiduel. 

Il semble acquis que la capacité de l’oreillette droite soit plus élevée que celle cle 
l’oreillette gauche : cette capacité est encore augmentée par le petit réservoir supplé¬ 
mentaire que constitue l’auricule droite, par contre la capacité de l’auncule gauche 
est minuscule. Par ailleurs, l’oreillette droite est soumise à des variations de pres¬ 
sion plus grandes que l’oreillette gauche, son auricule peut lui servir de réservoir com¬ 
pensateur. Sa musculature, plus puissante que celle de l’oreillette gauche, lui per¬ 
met une évacuation capable de s’adapter à des variations de contenance. En somme, 
la capacité physiologique de l’oreillette droite nous paraît plus élevée que celle de 
l’oreillette gauche. 

La question est plus difficile à trancher au niveau des ventricules : ceux-ci paraissent 
être de capacité à peu près égale, d’après Koch. Mais la minceur des parois libres du 
ventricule droit, nous permet de supposer que ce ventricule s’adapte mieux a des 
variations brusques de capacité que le ventricule gauche. ^ 

Comme on le voit cette question de la capacité physiologique du cœur n’est pas encore 
élucidée et réclame de nouvelles recherches. 


ARTICLE II 


A. — Configuration extérieure c.énérale du cœur 

Nous avons dit plus haut que le cœur,vu extérieurement,avait une forme prismatique 
ou pyramidale lorsqu’il était bien fixé en état diastolique. Nous pouvons donc lui consi¬ 
dérer trois faces : antérieure, inférieure, gauche ; trois hords, une base et un sommet. 

1“ Faces. _a) Face antérieure ou sterno-costale. — La face antérieure du cœur regarde 

en avant, en haut et à droite. Elle est fortement convexe dans la région qui répond a 
la partie supérieure et gauche du ventricule droit, au niveau du cône artériel (voy. plus 
loin). Cette voussure s’incline assez rapidement vers les hords du cœur, mais en pente 

plus douce vers la pointe. En haut, elle s’abaisse vers les oreillettes. 

Cette face comprend trois segments : le premier, inférieur ou ventriculaire; le second, 
moyen ou vasculaire ;le troisième,supérieur ou auriculaire. Un sillon transversal ou plutôt 
oblique, le sillon auriculo-ventriculaire, appelé encore sillon coronaire, séparé nettement 
de chaque côté l’oreillette du ventricule correspondant. Ce sillon est situé a la limite 
du tiers supérieur et des deux tiers inférieurs du cœur. Très marqué à droite et à gauc e, 
où il s’enfonce sous les auricules droite et gauche, il paraît interrompu à sa partie 
moyenne par l’émergence de l’artère pulmonaire et de l’aorte, derrière lesquelles il dis¬ 
paraît. Nous décrirons successivement ce qui se trouve au-dessus du sillon et ce qui se 
trouve au-dessous : 

a) Au-dessous du sillon auriculo-ventriculaire antérieur,, la face sterno-costale du cœur 
revêt la forme d’un triangle à base supérieure. Elle est limitée à droite par le bord droit 
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ou bord tranchant du cœur, à gauche par le bord supérieur gauche du cœur. Elle nous 
présente un sillon longitudinal toujours très accusé : c’est le sillon interventriculaire 
antérieur ou sillon longitudinal antérieur. Connue son nom 1 indique, il répond a la cloison 
interventriculaire, et forme par conséquent la limite antérieure entre le ventricule droit 
et le ventricule gauche. Il naît du sillon auriculo-ventriculaire au-dessous de l’auricule 
gauche, devant l’origine de l’artère pulmonaire (fig. 5). De là, il gagne la pointe du 
cœur oh il se continue avec le sillon interventriculaire postérieur. Il est parfois si pro¬ 
fond que; la pointe paraît bifurquée. Chez le fœtus, cette particularité est la règle ; elle 
persiste parfois chez les enfants. Mais malgré cette bifidité apparente, c'est toujours 
le ventricule gauche qui 
forme la véritable jointe 
du cœur. 

Le sillon interventricu¬ 
laire antérieur, marqué 
chez l’adulte par une traî¬ 
née graisseuse et vascu¬ 
laire, loge l’artère coro¬ 
naire antérieure et avec 
celle-ci les nerfs, les veines, 
et les lymphatiques qui 
1’accompagnent. Remar¬ 
quons que oe sillon ne 
répond pas à l’axe du 
cœur, mais se trouve beau¬ 
coup plus rapproché du 
bord gauche que du bord 
droit. Il en résulte que le 
ventricule droit constitue 
la plus grande partie de la 
face antérieure du cœur ; 
le ventricule gauche n’en 
occupe qü.'une petite par¬ 
tie qui est située le long 
du bord gauche. -Consta¬ 
tons encore que le ventricule droit au niveau du cône artériel dépassé le sillon coro¬ 
naire ou mieux, puisque celui-ci est interrompu au niveau de l’emergence des vaisseaux, 
s’élève au-dessus de la ligne qui réunirait les segments droit et gauche de ce sillon. 

p) Au-dessus du sillon auriculo-ventriculaire antérieur, la face anterieure est masquée 
à sa partie moyenne par les deux artères aorte et pulmonaire ; il convient donc de les 
enlever en les sectionnant l’une et l’autre au niveau meme de leur origine Nous avons 
alors sous les yeux le segment vasculaire qui comprend deux plans. Le premier plan est 
formé par l’origine de l’artère pulmonaire ; il est à gauche et en avant. C est un orifice 
circulaire, muni de trois valvules dites sigmoïdes, sur lequel nous reviendrons plus loin. Le 
deuxième plan, à droite et en arrière du précédent, est constitue par 1 origine de 
l’aorte, muni lui aussi de trois valvules que nous décrirons ult érieurement . Sur le cœur 
en place, ces deux orifices regardent en haut et un peu en arrière. 

Le troisième segment de la face sterno-costale est situe sur un plan postérieur au 
précédent. Il est formé par la face antérieure des oreillettes, le cœur étant considéré en 
position verticale. Cette face antérieure regarde en haut, elle devient donc supérieure 


Fig. fi. 

Les oreillettes du cœur, vue antéro-supérieure après section des 
deux artères aorte et pulmonaire. 

1, oreillette droite, avec 1’. son auricule. — 2. oreillette gauche, avec 2’, son 
auricule. — 3. ventricule droit. — 4, ventricule gauche. — 5, origine de l’aorte, 
avec ses valvules sigmoïdes. —r 6, origine de la pulmonaire, avec ses valvules 
sigmoïdes. — 7, veines pulmonaires droites. — 8, veines pulmonaires gauches. 
— 9, veine cave supérieure. — 10, veine cave inférieure. — 11» artère coro¬ 
naire droite. — 12, artère coronaire gauche. — 13, veine coronaire. — 14, ligne 
verticale suivant laquelle se fait l’union des deux oreillettes. 











Fig. 7. 

inférieure gauche du sac péricardique. 

Le cœur est récliné en haut et à droite de façon à découvrir son lit. 

1 sac fibreux du péricarde. — 1’. lit du cœur. - 2, veine cave inférieure. — 3, veine pulmonaire gauche inférieure. 
- 4 veine pulmonaire gauche supérieure. - 4”, ses branches de bifurcation. — 5, artère pulmonaire gauche. — 
6. zone du péricarde répondant au centre phrénique. - 7. aorte. - 8, veine cave supérieure — 9 nerf phremque 
droit — 10, 11. troncs veineux brachio-céphaliques droit et gauche. — 12. tronc artériel brachio-céphalique. — 13, 
artère carotide primitive gauche. - 14. artère sous-clavière gauche. - 15, pneumogastrique gauche. — 16. récurrent 
gauche. 

(Le cœur représenté sur la figure est un cœur de vieillard, volumineux. L’aorte est très dilatée.) 


oreillettes réunies, et inclinées l’une vers l’autre ; elles se réunissent sur la ligne 
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• sur le cœur en place. Rien n’indique extérieurement et en avant la séparation des deux 
oreillettes. IlTexiste là une surface plane ou plutôt légèrement concave constituée par 
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axiale du cœur en formant un angle très ouvert, déterminé parla convexité de la portion 
ascendante de l’aorte. La préparation représentée dans la figure 6 nous montre encore 



Fig. 8. 

Face gauche du cœur. 


V.G., ventricule gauche. — Aur. g., auricule gauche. — A.P., artère pulmonaire. — Ao., aorte. — V.G.S., veine 
cave supérieure. — Az., azygos. — V.p.g.sup., veine pulmonaire gauche supérieure. — V.p.g.inf., veine pulmonaire 
gauche inférieure. — V.p.d.sup., veine pulmonaire droite supérieure. — V.p.d.inf., veine pulmonaire droite inférieure. 
— V.C.I., veine cave inférieure. 

\, face gauche du ventricule gauche. — 2, face inférieure du cœur. — 3, artère interventriculaire antérieure. — 
4, artère circonflexe. — 5, artère du bord gauche du cœur. — 6, sinus coronaire. — 7, grande veine coronaire. — 
8, veine du bord gauche du cœur. 


que les deux oreillettes n’occupent pas seulement la partie postérieure des gros vaisseaux 
sus-indiqués, elles les débordent à droite et à gauche, de façon à recouvrir dans toute 
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leur étendue la base des ventricules. La même préparation nous montre encore que 
l’oreillette droite dans son segment interne s’incurve en forme de demi-lune pour 
embrasser la face latérale du cylindre aortique. L’oreillette gauche, placée sur un plan 
légèrement postérieur, s’incurve moins par sa face antero-supérieure que 1 oreillette 
droite. Toutes deux se continuent en avant par les auricules. Celles-ci augmentent 
latéralement la courbe qui enlace l’origine des grosses artères. Nous les étudierons 
plus loin à propos de chaque oreillette. Comme on le voit ici, la face antérieure des 
oreillettes et des auricules qui les prolongent latéralement circonscrivent une sorte 
d’enceinte circulaire occupée par la pulmonaire et l’aorte. Cette couronne du cœur 
(corona cordis ) n’est interrompue qu’à sa partie antérieure, dans l’intervalle compris 
entre les deux extrémités libres des deux auricules : c’est dans cet intervalle que l’on 
peut voir les deux vaisseaux précités s’échapper de leur ventricule respectif et s’élever 
vers la base du thorax. 

b) Face 'postéro-inférieure ou diaphragmatique :— Tandis que la face sterno-costale 
comprend les trois segments du coeur, la face diaphragmatique appartient presque com¬ 
plètement aux ventricules (fig. 7). Cette face est très faiblement convexe, presque plane. 
Elle a la forme d’un ovale, dirigé d’arrière en avant et de droite à gauche, Elle est consti¬ 
tuée par la face inférieure des ventricules et par la partie inférieure des oreillettes si l’on 
considère le cœur en place (face postérieure du cœur enlevé et placé verticalement). On 
yconstate la présence du sillon auriculo-ventriculaire postérieur ou sillon coronaire : il 
s’étend sans interruption du bord droit du cœur à l’autre face, logeant à droite l’artère 
coronaire droite, cà gauche l’artère coronaire gauche et la grande veine coronaire. Au- 
dessous de ce sillon se trouvent les deux ventricules. Ici encore nous les voyons séparés 
l’un de l’autre par un sillon longitudinal, le sillon interventriculaire postérieur ou longi¬ 
tudinal postérieur , que nous avons déjà vu se confondre à la pointe du cœur avec le sillon 
interventriculaire antérieur. Le ventricule gauche prend à la constitution de la face 
inférieure du cœur une part plus grande que le ventricule droit. C’est le contraire, on 
s’en souvient, pour la face antérieure. 

Au-dessus du sillon auriculo-ventriculaire se trouve la partie la plus basse du champ 
auriculaire. On y constate le segment inférieur d’un sillon large, à convexité dirigée 
à gauche, c’est le sillon interauriculaire que nous retrouverons à la base du cœur. 

c) Face gauche ou pulmonaire. — Cette face, qui devient un bord large tronqué sur 
le cœur contracté, est convexe dans le sens vertical (fig. 8). Sa séparation de la face dia¬ 
phragmatique est constituée par le bord inférieur gauche, toujours très peu marqué. 
En avant, elle est séparée de la face sterno-costale par le bord supérieur gauche du 
cœur, bord mousse et invisible sur les cœurs fortement fixés en diastole. Cette face 
présente deux segments, auriculaire et ventriculaire, séparés par la partie gauche du 
sillon auriculo-ventriculaire (fig. 8). 

2° Bords du cœur. — Les bords sont au nombre de trois : droit, supérieur gauche et 
inférieur gauche . Ces deux derniers sont très peu marqués (fig. 8 ) ; la face gauche ou 
bord tronqué de certains auteurs se continue insensiblement avec la face sterno- 
costale en haut et en avant, et avec la face diaphragmatique en bas et en arrière. 

Le bord droit est tranchant, mince, formé par l’union des faces sterno-costale et dia¬ 
phragmatique. Il n’est pas toujours rectiligne, il présenta souvent à sa portion 
moyenne une légère sinuosité à concavité dirigée vers le diaphragme. Son extrémité 
postérieure répond à l’embouchure de la veine cave inférieure et son extrémité anté¬ 
rieure à la pointe du cœur. Il est couche sur le diaphragme dans presque toute son 
étendue. 
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3° La base du cœur. — La base du cœur (face supérieure du cœur placé en position 
verticale) regarde en arrière, à droite et légèrement en haut (fig. 9). Elle est formée 
par la face postérieure des oreillettes. Elle se continue sans ligne de démarcation nette, 



Fig. 9. 


Base du cœur. 

O.D., oreillotte droite. — 0?G., oreillette gauche. — Aur.g., auricule gauche. — Ao, aorte. — V.S.C., veine cave 
supérieure. — V.C.I., veine cave inférieure. — Az, embouchure de lazygos. — A.p.g., artère pulmonaire gauche. - 
A.p.d., artère pulmonaire droite. —V.p.d.s., veine pulmonaire droite supérieure. — V.p.d.i., veine pulmonaire droite 
inférieure. — V.p.g.s., veine pulmonaire gauche supérieure. — V.p.g.i., veine pulmonaire gauche inférieure. — V.C., 
ventricule gauche. — Car.pr.g., carotide primitive gauche. — Tr.br. céph., tronc brachio-céphalique. 

1, sillon interauriculaire. — 2, récessus auriculaire de His. — 3, sinus coronaire. — 4, grande veine coronaire. — 
5, veine de Marshall. — 6, une veine postérieure de l’oreillette gauche. — 7, une veine aboutissant directement à 
l’oreillette droite. 


en haut avec la face sterno-costale par un bord sans netteté, arrondi, qui forme le 
bord supérieur des oreillettes ; en bas, elle forme un angle a peu près droit avec la face 
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diaphragmatique horizontale : ceci est évident lorsque les cavités du cœur sont forte¬ 
ment distendues (fig. 9), mais disparaît sur le cœur flasque. Latéralement, elle se 
continue avec la face pulmoaire du cœur à gauche et avec la face sterno-costale à 
droite. On y remarque, en allant de droite à gauche : 1° Vembouchure de .la veine cave 
supérieure, en haut, et celui de la veine cave inférieure en bas ; 2° le sillon interauncu- 
iaire. Celui-ci large, mal dessiné, comblé par du tissu conjonctif et graisseux assez 
abondant, est masqué par l’embouchure des deux veines •pulmonaires droites. Celles-ci, dis¬ 
posées l’une en avant, l’autre en arrière, s’ouvrent à la partie interne droite de 
l’oreillette couche ; 3° la face postérieure de Voreillette gauche excavée par une 
empreinte peu accentuée répondant au passage de l’œsophage ; 4° l 'embouchure des 
deux veines pulmonaires gauches, se distinguant encore en antérieure et postérieure et 
se jetant l’une et l’autre dans la partie externe de l’oreillette gauche. 

Remarquons que l’oreillette gauche empiète par sa partie droite sur la face postérieure 

■de l’oreillette droite. . 

\u-dessus de cette base du cœur apparaît la face postérieure des gros vaisseaux : 

face postérieure de la branche droite de l’artère pulmonaire, de la veine cave supérieure 
«t, sur un plan plus antérieur, la face postérieure de l’aorte (fig. 9). 

4° Le sommet ou pointe du cœur présente la jonction des deux sillons interventricu¬ 
laires antérieur et postérieur. Nous avons vu plus haut les variétés de profondeur du sillon 
qui divise le sommet de la pyramide en deux parties inégales, l’une très réduite appar¬ 
tient au ventricule droit, l’autre, la plus importante, au ventricule gauche qui forme 
réellement la véritable pointe du cœur. On sent battre la pointe du cœur, dans le qua¬ 
trième ou le cinquième espace intercostal, un peu en dedans du mamelon. 


B _ Configuration extérieure des différentes portions 

du CŒUR 

Nous serons bref dans cette description, qui a été largement esquissée dans l’article 
précédent. Nous envisagerons séparément les sillons, les ventricules et les oreillettes. 

1° Sillons. _Si nous résumons dans une vue d’ensemble ce que nous avons dit 

précédemment à propos des sillons, nous voyons que la surface extérieure du cœur est 
parcourue par deux vallées qui s’entrecroisent perpendiculairement l’une à l’autre sur 
les faces antérieure et postéro-inférieure du cœur. 

a) Le sillon coronaire, situé à la limite du tiers supérieur et des deux tiers inferieurs du 
cœur, passe à droite sous l’auricule droite, coupe le bord droit du cœur, arrive sur la 
face diaphragmatique où il s’élargit, contourne la face gauche et revient sur la face ante¬ 
rieure recouvert par l’auriculaire gauche. Il contient à droite l’artère coronaire droite 
ou postérieure, à gauche l’artère auriculo-ventriculaire gauche, branche de la coronaire 
gauche et la grande veine coronaire. Cette dernière fait une saillie transversale assez 

prononcée à la partie inférieure de la base du cœur (fig. 9). 

b) Les deux sillons interventriculaires antérieur et postérieur forment en réalité une 
seule vallée, à laquelle on peut donner le nom de sillon longitudinal des ventricules. 
Dans la partie antérieure de ce sillon (sillon interventriculaire antérieur) circule l’artère 
coronaire gauche à côté de la veine cardiaque antérieure. Ces vaisseaux par leurs sinuo¬ 
sités débordent parfois le sillon. Dans la partie postérieure du sillon (sillon interventri¬ 
culaire postérieur), chemine la branche descendante ou branche terminale de l’artère 
coronaire droite avec la veine médiane du cœur. 
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Le sillon interauriculaire n’existe pas en avant, il est seulement marqué en arrière. 
Il commence en haut, à l’embouchure de la veine cave supérieure et se termine en bas 
dans la branche gauche et postérieure du sillon coronaire. Il ne se continue donc pas 
directement dans le sillon interventriculaire postérieur : il en est séparé par l’étendue 
de l’orifice de la grande veine coronaire. 

Les deux sillons interventriculaire et coronaire se croisent en arrière : ce point de 
croisement, la croix des anatomistes étrangers, est le plus souvent occupé par l’artère 
coronaire droite (86 p. 100 d’après Gross). 

2° Ventricules. — Les ventricules affectent la forme d’une pyramide triangulaire 
dont la base regarde en haut, à droite et en arrière. Celle-ci est constituée par quatre ori¬ 
fices :deux antérieurs artériels, répondant à l’origine de l’aorte et à celle de l’artère 
pulmonaire, deux postérieurs veineux, les orifices auriculo-ventriculaires. 

Nous connaissons leurs trois faces : sternale, diaphragmatique ef pulmonaire. 

Envisagé séparément, le ventricule droit a la forme d’une pyramide triangulaire dont 
une arête, le bord droit du cœur, est très tranchante et dont les faces sont sterno- 
costale, diaphragmatique et septale. Cette dernière face ou cloison interventriculaire 
est invisible extérieuremeut. La face sterno-costale est convexe; la face diaphragma¬ 
tique presque uniformément plate est moins étendue que' la précédente ; la face septale 
fait partie de la configuration intérieure du cœur. 

Le ventricule gauche forme la partie gauche du cœur. L’épaisseur de ses parois lui 
donne la forme d’un cône allongé, à base supérieure. Son axe longitudinal est plus long 
que celui du ventricule droit. Il occupe au niveau de la face diaphragmatiqae une portion 
plus grande que celle qui appartient au ventricule droit. 

3° Oreillettes. — Les oreillettes surmontent la masse ventriculaire formant une 
masse dont la forme est géométriquement indéfinissable. Lorsqu’elles sont remplies, elles 
débordent à droite et à gauche la masse ventriculaire. Vides, et non fixées, leurs parois 
molles s’affaissent. Elles sont séparées intérieurement comme les ventricules par une 
cloison. Extérieurement, celle-ci n’est marquée que par le sillon inter-auriculaire que 
nous avons déjà décrit. 

a) Oreillette droite . — U oreillette droite n’a pas la forme cubique qu’on lui décrit 
habituellement. Elle représente un sac ou une poche convexe en arrière et en dehors, 
et qui s’incurve en dedans. Son grand diamètre est vertical. Des deux autres diamètres, 
l’antéro-postérieur l’emporte sur le transversal. Lorsque l’orèillette est examinée sur le 
cœur en place, les deux veines pulmonaires droites et la partie droite de l’oreillette 
gauche empiètent légèrement sur la face postérieure de l’oreillette droite. En examinant 
cette face, nous apercevons à droite du sillon interauriculaire un deuxième sillon qui 
lui est parallèle, c’est le sulcus terminalis de His. Pour le mettre en évidence, il faut 
dilater ou insuffler l’oreillette. Il part de la branche droite du sillon coronaire et s’élève, 
simple dépression sans profondeur, obliquement, en avant et en dedans pour se terminer 
à la partie antérieure de l’orifice de la veine cave supérieure. Il forme le côté externe 
d’un espace rectangulaire allongé verticalement dont les deux côtés supérieur et 
inférieur répondent aux embouchures des deux veines caves et dont le côté interne ou 
gauche est formé par le sillon interauriculaire. Cet espace représente la 'portion sinusale 
du cœur embryonnaire, portion incorporée au cours du développement par l’oreillette 
proprement dite. 

A la partie inférieure, au-dessous et en dedans de la veine cave inférieure, nous cons¬ 
tatons l’embouchure de la grande veine coronaire . Un peu en dehors et en bas, l’oreillette 
se souffle en un diverticule qui descend au-dessous du sillon coronaire, au-dessous du 
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Axtr. cl. 


plan répondant à la valvule d’Eustachi annexée à l'embouchure de la veine cave infé¬ 
rieure. Ce diverticule qu’on ne voit bien que sur les oreillettes distendues, porte le nom 

d 'appendix auricularis 

- N posterior de Bis ou 

encore de sinus sub - 
eustachien de Keith 
(fig. 9, 2). Toute cette 
portion de l’oreillette 
répondant au champ 
sinusal est lisse et unie. 
En avant et en dehors 
de ce champ, la paroi 
auriculaire est au con¬ 
traire striée par des 
faisceaux musculaires 
(voy. Structure du 
cœur ), : c’est la portion 
trabéculaire qui répond 
à l’oreillette proprement 
dite. 

A la partie antérieure 
et supérieure de l’oreil¬ 
lette droite, s’échappe 
un prolongement creux, 
à bords irréguliers, Vau- 
ricule droite. Cette au- 
ricule a la forme d’un 
triangle à base posté¬ 
rieure . Aplatie trans¬ 
versalement, elle nous 
offre à considérer deux 
faces : une face externe, 
convexe, lisse, prolon¬ 
geant la paroi externe 
de l’oreillette droite et 
répondant au péricarde ; 
une face interne, forte¬ 
ment concave, embras¬ 
sant la partie antéro- 
externe de l’aorte. De 
ses deux bords, l’infé¬ 
rieur répond au sillon 
auriculo-ventriculaire 
et à l’artère coronaire 
droite qu’il contient ; 
le supérieur répond à 
l’aorte et, là, est en 

rapport avec un petit bourrelet graisseux déjà signalé qui occupe la paroi du vaisseau 
et que nous décrirons plus loin (p. 148), sous le nom de repli préaortique (fig. 9 et 12). 


OD 


Pé 


V.D. 


Diap. 


Fig. 10. 

La face antérieure de l’oreillette droite en place. 

Le péricarde est ouvert. 

Ao. aorte. — Ap, aorte pulmonaire. — O D , oreillette droite. — Aur.d., auri- 
cule droite. — V.p., V.p., veines pulmonaires droites. 

i, veine cave supérieure. — 2, veine cave inférieure. — 3, 4, troncs veineux 
brachio-céphaliques droit et gauche. — 5, cul-de-sac préaortique. — 6, cul-de-sac 
prépulmonaire. — 7, sillon auriculo-ventriculaire droit. —8, bord droit du cœur. 

Remarquons que les deux veines caves sont solidement fixées par le péricarde 
et que la paroi postérieure de l'oreillette droite s’incurve dans leur prolongement. 





















CŒUR ET PÉRICARDE 


19 



Comme nous l’avons vu à propos de la configuration générale du cœur, la partie 
interne de l’oreillette droite s’incurve en forme de croissant ou de demi-lune par 
de l’interposition de l’aorte 
ascendante. 7 ~ 

b) Oreillette gauche. — 

Les contours de l’oreillette 
gauche sont plus nets que 
ceux de l’oreillette droite. 

Elle a la forme d’une 
poche cylindrique éten¬ 
due transversalement. Son 
grand diamètre est donc 
horizontal, perpendiculaire 
par conséquent dans sa 
direction au grand dia¬ 
mètre de l’oreillette droite 
qui est vertical (fig. 9). 

Ce fait est en rapport avec 
la direction des affluents 
des oreillettes : les veines 
caves sont dirigées verti¬ 
calement les veines pulmo¬ 
naires transversalement. 

A son extrémité droite, 
l’oreillette gauche déborde 
l’oreillette droite. Cette 
dernière s’incurve en de¬ 
dans pour la recevoir. A sa partie’moyenne, la paroi postérieure est légèrement excavée 
(empreinte œso-phagienne. En avant, l’oreillette gauche est creusée pour recevoir la 


Les oreillettes du cœur, vue antéro-supérieure après section 
des deux artères aorte et pulmonaire. 

i, oreillette droite, avec 1’. son auricule. — 2, oreillette gauche, avec 2', son 
auricule. — 3, ventricule droit. — 4. ventricule gauche. — 5, origine de l’aorte, 
avec ses valvules sigmoïdes. — 6, origine de la pulmonaire, avec ses valvules 
sigmoïdes, — 7, veines pulmonaires droites. — 8. veines pulmonaires gauches 
— 9, veine cave supérieure. -- 10, veine cave inférieure. — 11, artère coro¬ 
naire droite. — 12, artère coronaire gauche. - 13, veine coronaire. —^14, ligne 
verticale suivant laquelle se l'ait l’union des deux oreillettes. 



Fig. 12. 

L’auricule droite, vue par sa face latérale 
droite. 


1. oreillette droite, avec 1’, l'auricule droite. — 2, 
aorte, avec 2’, repli préaortique. — 3, artère pulmo¬ 
naire. — 4, veine cave supérieure. — 5, veine cave 
inférieure. — 6, veines pulmonaires droites. — 7, artère 
coronaire antérieure. 



Fig. 13. 

L’auricule gauche, vue par sa face latérale 
gauche. 


1, oreillette droite, avec 1’, l’auricule droite. — 2, 
aorte. — 3, artère pulmonaire avec ses deux branches 
de bifurcation. — 4, ligament artériel. — 5, bronche 
gauche. — 6, 6’, veines pulmonaires gauches. — 7 r 
artère coronaire antérieure. — 8, veine coronaire. 


portion ascendante de l’artère pulmonaire : sa partie supérieure, mousse, est dominée 
par la branche droite de l’artère pulmonaire. 
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Comme l’oreillette droite, sa partie antéro-externe donne naissance à un diverticule, 
Vauricule gauche (fig. 13). Celle-ci est plus longue, plus sinueuse, mieux découpée, mais 
plus étroite aussi que l’auricule droite. Elle est caractérisée par ce double fait qu elle 
■est légèrement étranglée à sa base et qu’elle est dans son ensemble irrégulièrement 
eontournée en 8 italique, étant tordue sur son axe. Sa face interne, concave, s’enroule 
autour de ,l’artère pulmonaire dont elle recouvre tout le côté externe et une partie du 
eôté antérieur. Son bord inférieur, irrégulièrement découpé en digitations secondaires 
plus ou moins marquées, recouvre le sillon coronaire gauche et la portion toute supé¬ 
rieure du sillon interventriculaire antérieur à son origine. 


ARTICLE III 

RAPPORTS DU COEUR 


Le cœur est situé dans le médiastin antérieur entre les deux poumons, derrière la 
paroi sterno-costale. Le péricarde le recouvre dans toute son étendue et c est par 1 in¬ 
termédiaire de celui-ci qu’il répond aux parois ou aux organes voisins (fig. 94). Nous 
étudierons successivement les rapports des faces, de la base et de la pointe, établis¬ 
sant ainsi ce que l’on peut appeler la topographie thoraco-cardiaque. Nous ajouterons, 
•en terminant, la projection des orifices du cœur sur la paroi sterno-costale en raison 
de l’importance capitale que ces rapports acquièrent en sémiologie cardiaque. 



Rapports de la face antérieure du cœur. Topographie thoraco-cardiaque. 

— Disons tout d’abord que le cœur 
est fortement déjeté à gauche, d’où il 
résulte qu’une ligne verticale passant 
par le milieu du sternum, la ligne 
médio-sternale, le divise en deux por¬ 
tions fort inégales : une portion située 
à droite représentant à peine un tiers 
de son volume, une portion située à 
gauche représentant au contraire envi¬ 
ron les deux tiers. A droite de la 
médio-sternale se trouvent les 
suivantes : l’oreillette droite 
entière, à l’exception de l’extré¬ 
mité libre de son auricule ; la cloison 
interauriculaire ; la moitié droite de 
l’oreillette gauche ; enfin une petite 
portion du ventricule portion large 
son milieu de 2 centimètres et 
. A gauche de cette même ligne 
médio-sternale se trouve le reste du 
cœur, c’est-à-dire la moitié gauche de 
l’oreillette gauche, l’extrémité libre 
de l’auricule droite, la plus grande 


space 

a, b, c, d , les quatre points angulaires de l’espace précordial. — 
æx, ligne médio-sternale. - 1,11, 111, IV, V, Vf, Vil, les sept pre- 
tnières côtes. - 1,2,3,4, 5,6,lessix premiers espaces iutercostaux. 


partie du ventricule droit, le ventricule gauche tout entier. 

La portion de la paroi thoracique qui recouvre la face antérieure du cœur porte le 
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nom cle région 'précordiale ou encore d’aire cardiaque. Cet espace a la forme d’un triangle 
dont le sommet tronqué est dirigé en haut ou, plus exactement, la forme d’un quadri¬ 
latère, dont les cotés sont très inégaux soit comme direction, soit comme longueur. 
Avant d’indiquer les limites de l’aire cardiaque, remarquons que par suite de l’obliquité 
du cœur de haut en bas, d’arrière en avant et de droite à gauche, les distances qui 
séparent les differentes parties du cœur de la paroi sterno-costale sont variables suivant 
les régions considérées : c’est le ventricule droit et en particulier son bord droit qui est 
la partie la plus superficielle de l’organe. 

Pour tracer ce quadrilatère, sur le vivant ou sur le cadavre, marquons sur le thorax 
quatre points, a, b, c, d } situés comme suit (fig. 14) : 

1° Le point a, sur le bord supérieur du troisième cartilage costal droit, à 1 centi¬ 
mètre du bord droit du sternum ; 

2° Le point b , au niveau de l’articulation sternale du cinquième cartilage costal droit, 
quelquefois plus bas au niveau du sixième (variations suivant l’âge, le sexe, etc.) ; 

3° Le point c, au niveau de la pointe du cœur : il sera ordinairement facile, sur le 
vivant, de déterminer ce point ; sur le cadavre, on le placera sur le bord supérieur 
du cinquième cartilage costal gauche, à 8 centimètres en dehors de la ligne médio- 
stemale ; 

4° Le point d , dans le deuxième espace intercostal gauche, à égale distance des deux 
cartilages qui délimitent cet espace et à 2 centimètres du bord gauche du sternum. 

Ces quatre points repondent aux quatre angles de notre région : on peut les désigner 
sous le nom de points angulaires de l’espace précordial. 

Les quatre points angulaires une, fois marqués sur le thorax, réunissons le point a 
au point b par une courbe, à convexité dirigée à droite, laquelle passera dans le troisième 
espace intercostal, à 35 millimètres de la ligne médio-sternale. Réunissons, de même, 
le point b au point c par une ligne légèrement concave en haut ; le point c au point d, 
par une ligne concave en dedans ; et, enfin, le point d au point a, par une dernière ligne 
qui s’inclinera légèrement de gauche à droite. Nous aurons ainsi sous les yeux les limites 
de 1 espace précord^al : les lignes ab et bc répondent au côté externe de l’oreillette 
drdite et au bord droit du cœur : la ligne cd au bord gauche du cœur ; la ligne 
da a la base des oreillettes, masquées en grande partie par les deux artères aorte et 
pulmonaire. 

Ce mode de détermination de l’espace précordial est, comme on le voit, simple et 
précis. Nous ne le conseillons aux elèves et aux médecins qu’après l’avoir soumis au 
contrôle de nombreuses expériences faites sur le cadavre, à l’aide d’aiguilles enfoncées 
méthodiquement sur des points déterminés de la paroi thoracique et recherchées ensuite 
au milieu des parties molles du médiastin. Il présente malheureusement tous les incon¬ 
vénients des formules fixes et mathématiques , appliquées à des dispositions anato¬ 
miques qui n ont rien de constant. Aussi ne le donnons-nous que comme 1 ’expression 
moyenne d’une série de dispositions souvent fort dissemblables. S’il est précis dans 
le plus grand nombre des cas, il ne saurait convenir à tous : à ceux notamment où 
une modification importante serait survenue dans la situation verticale du cœur, dans 
sa forme, dans son volume, dans son degré de réplétion, dans son degré d’inclinaison 
sur la ligne médiane, etc., dispositions qui, nous devons le dire, sont extrêmement 
fréquentes. 

Projection sur le plastron sterno-costal des orifices du cœur. — La situation 
respective de chacun des grands orifices du cœur présente naturellement, elle aussi, des 
variations individuelles considérables, et nous n’indiquerons ici que les dispositions 
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moyennes, c’est-à-dire celles qui conviennent au plus grand nombre 'de cas (fig. 15). 

a. Orifice 'pulmonaire. — La projection sterno-costale de l’orifice pulmonaire est 
représentée par une ligne légèrement inclinée en bas et à gauche, presque horizontale, 
qui répond au bord supérieur du troisième cartilage costal. Cette ligne mesure environ 
22 millimètres de longueur. Sa partie moyenne, répondant au centre de l’orifice, est 
située un peu en dedans du bord gauche du sternum. 

b. Orifice aortique. — L’orifice aortique est situé un peu au-dessous du précédent. 
Il se projette suivant une ligne oblique, longue de 21 millimètres environ, qui, partant 



i 


i 

æ 

Fig. 15. 

Projection du cœur et de ses orifices sur le plastron 
sterno-costal supposé transparent. 

G 1 , C 4 , C 3 , C 4 , C 5 , C fl , les six premières côtes. — 1, orifice 
pulmonaire. — 2, orifice aortique. — 3, orifice auriculo-ventricu- 
laire droit. —4, orifice auriculo-ventriculaire gauche.— xx , ligne 
médio-sternale. 


de l’extrémité sternale du troisième 
cartilage costal gauche, se porte en¬ 
suite en bas et en dedans et vient 
s’arrêter sur la ligne médiane en regard 
de la partie moyenne du troisième 
espace intercostal. 

c. Orifice auriculo-veniriculaire droit. 
— L’orifice auriculo-ventriculaire 
droit se projette sur le sternum sui¬ 
vant une ligne fortement oblique, 
longue de 88 millimètres, qui part de 
l’extrémité sternale du cinquième 
espace intercostal droit et se dirige 
ensuite en haut et en dedans pour 
venir se terminer sur la ligne médiane 
ou un peu au delà de cette ligne.* 

d. Orifice auriculo - ventriculaire 
gauche. — La ligne de projection de 
l’orifice auriculo-ventriculaire gauche, 
longue de 84 millimètres environ, est 
située au-dessus et à gauche de la pré¬ 
cédente. Prenant naissance un peu à 
gauchç de la ligne médiane, elle se 


porte très obliquement en haut et en dehors et vient se terminer sur le bord inférieur 
du troisième cartilage costal, à un travers de doigt du bord du sternum. 

e. Orifice de la veine cave supérieure. — Il répond au point a (fig. 14), c est-à-dire 
au bord supérieur du troisième cartilage costal a 1 centimètre du bord droit du 
sternum. 

f. Orifice de la veine cave inférieure. — Il répond au point b (fig. 14). Profondément 
situé, il est encore à 10 centimètres de la paroi thoracique, à 2 centimètres en avant 
de la partie droite du disque intervertébral de la septième et de la huitième dorsale. 


2° Face inférieure ou diaphragmatique. — Cette face repose sur le centre phrénique, 
elle en est séparée par le péricarde dont l’insertion détermine une surface ovalaire a 
grosse extrémité postérieure. A ce niveau et sur le cote droit, l’aire diaphragmatique 
cardiaque est jalonnée par l’orifice d’entrée de la veine cave inferieure. Par 1 interme¬ 
diaire du diaphragme, le cœur répond à la cavité abdominale, et en particulier au lobe 
gauche du foie et quand celui-ci est court à la grosse tubérosité de l’estomac. 


3° Face gauche du cœur. — La face gauche du cœur déprime la face interne du pou¬ 
mon gauche déterminant une excavation, concave de haut en bas et d’arriere en avant, 
le lit du cœur , 
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4° Base. Par l’intermédiaire du péricarde, lu base du cœur répond au médiastin 
postérieur par sa partie gauche et au segment moyen de la face interne du poumon 
droit par sa partie droite. L œsophage, comme nous l’avons vu, marque souvent son 
empreinte à la face postérieure de l’oreillette gauche. La face antérieure de la colonne 
dorsale qui répond à l’étendue cardiaque cadavérique s’étend du milieu de la qua¬ 
trième vertèbre dorsale jusqu’à la partie supérieure de la huitième. Giacomini 
appelle ces vertèbres les vertèbres cardiaques. La quatrième dorsale est la vertèbre 
supra-cardiaque. Le plan de section passant par son apophyse épineuse coupe l’ori¬ 
gine des gros vaisseaux; la cinquième est la vertèbre infundibulaire; le plan mené 
par son apophyse épineuse coupe l’infundibulum et les valvules sigmoïdes aortiques. 
La sixième est la vertèbre auriculaire ou basale; le plan passant par son apophyse 
sectionne les quatre cavités à peu près également ; la septième est la vertèbre ventri¬ 
culaire ; enfin, le plan de section mene par la huitième apophyse épineuse intéresse la 
pointe du cœur (vertebre de la pointe). D’après Potain, l’oreillette gauche déborderait 
normalement la sixième vertèbre dorsale et répondrait à l’espace compris entre cette 
vertèbre et le bord spinal de l’omoplate. Cette zone reconnaissable par la percussion 
devient évidente lorsque 1 oreillette gauche est dilatée (rétrécissement mitral). Nous 
verrons a propos de la radiographie des cavités du cœur que celles-ci répondent sur le 
vivant à des vertèbres plus bas situées. 

5° La pointe du cœur répond au cinquième espace intercostal en un point situé sur 
une verticale passant a 8 centimètres en moyenne en dehors de la ligne médio-stemale. 
On la sent battre normalement dans le quatrième ou cinquième espace intercostal 
gauche, un peu au-dessous et en dedans du mamelon du même côté. 

Les rapports que nous venons de donner répondent à une moyenne de constatations 
faites sur 1 adulte normal, mais il peut y avoir quelques variations en dehors de tout 
état pathologique. Celles-ci peuvent relever du volume du cœur, de la disposition géné¬ 
rale de la cage thoracique (thorax long, thorax large), du sexe et de l’âge. En général, 
le cœur est un peu plus haut chez l’enfant que chez le vieillard. Chez la femme et l’ado¬ 
lescent, l’aire cardiaque est moins étendue que chez l’homme. 


ARTICLE IY 

ANATOMO-RADIOLOGIE DES CAVITÉS CARDIAQUES 
ASPECT RADIOSCOPIQUE DU COEUR SUR LE VIVANT 

La radioscopie du cœur et des gros vaisseaux de la base permet des constatations 
anatomiques et physiologiques de ces organes sur le vivant ; elle est devenue depuis 
quelques années un procédé clinique usuel. L’interprétation des images, constatées 
sur le vivant a paru, parfois, assez délicate. Aussi a-t-on cherché la vérification des 
aspects constatés en examinant sur le cadavre l’image radiographique des cavités car¬ 
diaques et des gros vaisseaux du cadavre, préalablement injectés par une bouillie opaque. 

. Cette méthode donne des renseignements anatomiques intéressants sur la forme du 
cœur et de ses différents compartiments en place; elle permet, en pratiquant des photo¬ 
graphies successives des cavités et des canaux successivement remplis, d’analyser 
de façon précise les différentes parties de l’image globale, et, enfin, de les vérifier 
in situ. 

Ces recherches ont été faites en France particulièrement par Laubry et Chaperon. 



24 


ANGÉIOLOGIE 


Nous exposerons donc d’abord le résultat de ces recherches qui nous permettront de lire 
facilement 1 image radioscopique obtenue sur le vivant . 




A. Examen radiologique du coeur et des gros vaisseaux 

PRATIQUÉ SUR LE CADAVRE 

1“ Examen des cavités gauches (fig. 16). - a. Oreillette gauche. - L’oreillette gauche 
es a cavité du cœur la plus élevée. Elle se présente en projection sous la forme d’une 

ampoule ovalaire, à grand axe sensi¬ 
blement horizontal. Elle est posté¬ 
rieure, se projetant sur le bord gauche 
et sur la partie centrale, médiane, de 
la colonne vertébrale. 

b. Ventricule gauche . — Celui-ci se 
présente sous la forme d’une masse 
arrondie, le cône ventriculaire, à direc¬ 
tion oblique en bas et à gauche. Le 
bord droit du ventricule gauche, pro¬ 
longé par le bord inférieur de l’oreil¬ 
lette gauche, dessine une courbure à 
concavité inférieure, qui remonte de 
la pointe du cœur à l’embouchure des 
veines pulmonaires droites (huitième 
vertèbre dorsale). Entre le plan hori¬ 
zontal passant par la pointe des 
cavités gauches et celui passant par 
le bord supérieur de ces cavités, il y 
a une différence de plus de deux ver¬ 
tèbres. La dixième dorsale devrait 
donc être appelée plus justement que 
D 8 la vertèbre de la pointe ou ver¬ 
tèbre apicale. 

L’infundibulum ou bulbe aortique 
se projette sur le bord inférieur gauche de l’oreillette gauche : il est oblique de bas en 
haut et de gauche à droite, faisant un angle de 40° environ avec k verticale (fig. 18). 

2' Examen des cavités droites (fig. 17). - a. L’oreillette droite se présente sous 
une forme ovalaire, à grand axe vertical, appendue en avant des veines caves et se 
projetant sur le bord droit de la colonne vertébrale, du milieu de la sixième dorsale 
au bord supérieur de la neuvième dorsale, la débordant franchement à droite de un à 
deux travers de doigt. 

b. Le ventricule droit forme en projection un triangle rectangle dont l’angle droit est 
forme a droite par le bord interne des deux veines caves prolongées et par le bord 
inferieur sensiblement horizontal du cœur. Quand la pointe du cœur s’abaisse, l’angle' 
devient obtus (fig. 17). 

Comme on le voit, le ventricule droit est beaucoup plus petit que le ventricule gauche • 
sa pointe est très éloignée de la pointe du cœur (3 à 5 centimètres suivant les clichés)! 

11 se projette en arrière sur la face antérieure de la colonne vertébrale 

c. Infundibulum de l’artère pulmonaire. - L’infundibulum de l’artère pulmonaire 



Radiographie des cavités gauches du cœur 
(d’après Chaperon). 

O.G., oreillette gauche dans laquelle arrivent les veines pul¬ 
monaires. — V.G., ventricule gauche. 
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Fig. 17. 

Radiographie des cavités droites du cœur, des veines 
caves et de l’artère pulmonaire (d’après Chaperon). 

O.D., oreillette droite. —V I)., ventricule droit. — A. P., artère 
pulmonaire. — Inf., infundibulum de l’artère pulmonaire. — 
V.C.S., veine cave supérieure.— V.G.I., veine cave inférieure. 


naît à l’union du tiers moyen et du 
tiers inférieur gauche de l’hypoténuse 



Fig. 18. 

Radiographia du bulbe aortique 
et deTaorte d’après Chaperon). 

A, aorte. — BA, veine aortique. 


du triangle rectangle. Cet infundibu¬ 
lum est sensiblement vertical ; il 
mesure 2,5 à 3 centimètres. Son extré¬ 
mité supérieure présente un bourrelet 
renflé qui traduit l’existence des val¬ 
vules pulmonaires à ce niveau (fig. 17). 

•Notons que le bord gauche de l’ex¬ 
trémité supérieure de T infundibulum 
est très voisin du bord gauche du 
cœur, que celui-ci croise en quelque 
sorte la direction verticale de l’infun- 
dibulum : en cas de dilatation, l’infun¬ 
dibulum pourra donc faire une saillie 
anormale au niveau du bord gauche 
du ventricule gauche.- 

3° Examen des gros vaisseaux 
(fig. 17,18 et 19). — Le bord droit de 
l’ombre médiane cardio - vasculaire 



Fig. 19. 

Radiographie do toutes les cavités du cœur iDjecté (d’après Chaperon). 


(Cette radiographie est la superposition des trois figures précédentes. Elle explique l’ombre normale du cœur et 
des gros vaisseaux.) 

Cavités gauches en traits parallèles. — Cavités droites en quadrillé clair. — Superposition des régions droites et 
gauches en quadrillé foncé. 

Comparer cette figure à la figure 20 représentant l'image frontale de la radioscopie du cœur et des gros vaisseaux 
sur le vivant. 
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radiologique est formé par le bord externe de l’oreillette droite complété en haut par 
la veine cave supérieure et le tronc veineux brachio-céphalique droit. 

L’aorte ascendante ne dépasse pas normalement le bord droit du sternum. La crosse 
forme un hemicercle qui répond au flanc gauche de la quatrième vertèbre dorsale. 
La portion descendante est visible dans sa portion initiale et disparaît vite, masquée 
par le tronc de l’artère pulmonaire qui s’intercale dans l’angle obtus que forment le 
bord supérieur du ventricule gauche et l’aorte ascendante. C’est elle qui forme le bord 
gauche du segment moyen de l’ombre médiane cardio-vasculaire (voy. plus loin). Elle 
dessine une encoche à l’intersection de son bord gauche avec le bord du ventricule 
gauche (point G des radiologues). 

, L f fi . Sur , e 19 donne l’aspect général de toutes les cavités injectées et des vaisseaux. Il 
est facile d'y lire leurs rapports réciproques. Ceux-ci doivent être connus sur le vivant 
pour apprécier les variations considérables qui sont la conséquence des modifications 
pathologiques apportées par les affections cardiaques. 


B. L OMBRE RADIOSCOPIQUE DU CŒUR ET DES GROS VA1 
A l’état NORMAL EN POSITION FRONTALE 


SSE AUX 


Les rayons X permettent la projection, sur l’écran fluorescent ou la plaque photo- 
graphique, de 1 ombre du cœur et des vaisseaux de la base. 

Chez le sujet en position frontale, la silhouette cardiaque s’étend ea hauteur entre 
la coupole diaphragmatique en bas et les ombres claviculaires en haut. Chacun de ses 
bords latéraux présente des contours assez accidentés où l’on peut distinguer divers 

segments. La constitution de ces 
derniers a pu être établie, comme 
nous venons de le voir, chez le sujet 
normal par l’etude de cœurs rendus 
opaques. 


Veine cave 
■supérieure --- 



Lepoint D 

Oreillette 
droite - 

Le point D'-- 

Veine cave inft? \ 


Y ôterniun 

Y Crosse de l'aorte 



\ Tronc de l'artére 
pulmonaire 


Le point 6 


Ventricule 
gauche 


-Aorte descendante 

1 Bord droit. — Le bord droit de 
Limage cardio-vasculaire, étendu de 
la clavicule au diaphragme, présente 
quatre segments , de dimensions très 
différentes (fig. 20). 

a) Le premier segment, sensible¬ 
ment rectiligne, légèrement oblique 
en bas et en dedans, d’une longueur 
de 2 à 3 centimètres, répond au tronc 
veineux brachio-céphalique droit. 

b) Le deuxième segment, de beau¬ 
coup le plus développé puisqu’il 
atteint facilement 10 centimètres, 

, , % tantôt presque rectiligne, tantôt légè- 

rement courbe a convexité droite, représente le bord droit de la veine cave supé- 
neure. r 

e) Le segment suivant ou troisième segment, toujours important, présente une cour¬ 
bure fort accentuée, à convexité également droite; il répond à l’oreillette droite. 
d) Le quatrième et dernier segment, ordinairement vertical et très court, ne se montre 


Fig. 20. 

L ombre radioscopique du cœur et des gros vais¬ 
seaux à l’état normal en position frontale (d’après 
Delheum et Chapehon). 
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bien qu’à l’inspiration soutenue ; il est formé par le bord externe de la veine cave infé¬ 
rieure dans sa portion sus-diaphragmatique. 

2° Bord gauche. — Le bord gauche est plus accidenté:on peut lui reconnaître les cinq 
segments suivants en partant de l’ombre claviculaire gauche (fig. 20). 

a) Le 'premier segment , d’une longueur de 1 à 2 centimètres chez l’adulte, est vertical ; 
il représente le bord gauche de l’ombre sterno-vertébrale. 

b) Au-dessous, le deuxième segment forme une petite saillie arrondie, dont la corde est 
de 2 centimètres environ, à convexité gauche. Cette saillie est formée par la portion 
transverse de la crosse aortique. C’est l’arc aortique. 

c) A la suite de cet hémicercle le troisième segment est constitué par une ligne 
verticale de 1 à 2 centimètres qui représente le bord externe de l’aorte descen¬ 
dante. 

d) Cette ligne se continue par une ligne oblique en bas et à gauche, souvent légèrement 
bombée qui forme l’arc moyen des radiologistes. Ce quatrième segment répond nor¬ 
malement au tronc de l’artère pulmonaire ; l’auricule gauche dilatée peut parfois 
prendre part aussi à sa constitution, dans sa partie inférieure tout au moins. 

e) Plus bas, le bord gauche se développe et une longue ligne courbe à convexité 
gauche, qui représente le bord externe du ventricule gauche. Ce dernier et cinquième 
segment s’arrête à la coupole diaphragmatique gauche; mais on peut souvent le pour¬ 
suivre en une ligne plus ou moins courbe, à direction sensiblement horizontale, soit 
au-dessus de la ligne diaphragmatique au cours d’une forte inspiration, soit au- 
dessous s’il existe une bulle d’air gastrique ; l’étendue de cette courbe varie suivant 
le développement de la cavité ventriculaire. 

Parmi les points d’intersection des divers segments, deux sont particulièrement inté¬ 
ressants. L’un, situé sur le bord droit, le point D des radiologistes, répond à l’encoche, 
d’ailleurs peu accusée, que forment à leur rencontre les deuxième et troisième segments 
du bord droit et indique Fembouchure de la veine cave supérieure dans l’oreillette 
droite (fig. 20). L’autre, situé sur le bord gauche, point G des radiologistes, sépare 
l’arc moyen ou pulmonaire de l’arc ventriculaire (fig. 20). Parfois mal individualisé 
lorsque ces deux arcs ont sensiblement la même direction, il peut toujours être nette¬ 
ment fixé sous l’écran par l’observation des battements cardiaques, car il répond à 
une charnière au-dessus et au-dessous de laquelle les battements artériels (artère 
pulmonaire) et ventriculaires sont de sens contraire, rappelant ainsi un mouvement 
de sonnette. 

Le point D’ (bord droit) répond à l’embouchure de la veine cave inférieure. 

Le point E (bord gauche) répond à l’intersection des ombres de l’aorte descen¬ 
dante et de l’extrémité supérieure de l’artère pulmonaire. 

ARTICLE V 

CONFIGURATION INTÉRIEURE 

Yu intérieurement, le cœur se compose de quatre compartiments : deux comparti¬ 
ments supérieurs ou oreillettes; deux compartiments inférieurs ou ventricules . Les 
deux ventricules, comme nous l’avons déjà dit plus haut, sont séparés l’un de l’autre 
par la cloison interventriculaire. De même, entre les deux oreillettes, s’étale une cloison 
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séparative, la cloison interauriculaire. Il convient d’etudier séparément les ventii- 
cules et les oreillettes. 


§ 1 . — V ENTRICULES 

Les deux ventricules droit et gauche présentent, dans leur configuration intérieure, 
des caractères qui leur sont communs et aussi des caractères particuliers qui permettent 
toujours de les distinguer l’un de l’autre. 


A. — Caractères communs aux deux ventricules 



Chacun des ventricules revêt la forme d’une cavité' conoïde dont la base est posté¬ 
rieure et supérieure (cœur en position normale) et dont le sommet se dirige à gauche, 

en bas et en avant, vers 
la pointe du cœur. 

Les deux axes ventri¬ 
culaires convergent donc 
vers la pointe et s’écar¬ 
tent progressivement l’un 
de l’autre en gagnant la 
base, c’est-à-dire le centre 
des orifices auriculo-ven¬ 
triculaires. 

La base, pour chacun 
des deux ventricules, pré¬ 
sente deux orifices, tous 
les deux fort larges et de 
forme généralement circu¬ 
laire (fig. 21) : l’un, V ori¬ 
fice auriculo-ventriculaire 
ou orifice veineux , met en 
relation directe le ventri¬ 
cule avec l’oreillette cor¬ 
respondante ; l’autre, l’on- 
fice artériel , le fait com¬ 
muniquer avec le tronc 
artériel qui en émane, 
artère pulmonaire pour le 
ventricule droit, artère 
aorte pour le ventricule 
gauche* Nous allons envisager successivement les parois et les orifices ventriculaires. 


Kig. 21. 

Base des ventricules, vue d’en haut, pour montrer les orifices 
auriculo-ventriculaires et les orifices artériels (schéma). 

1, péricarde érigné en dehors. — 2, orifice aortique, avec ses valvules sig¬ 
moïdes. — 2’. nodule d’Ariantius. — 3, orifice de l’artère coronaire gauche. — 
3’. orifice de l’artère coronaire droite. — 4. orifice de l’artère pulmonaire, avec 
ses valvules sigmoïdes. — 4’, nodules de Morgagni. 5, oreillette droi e 
6, orifice auriculo ventriculaire droit, avec 6’, valves de la valvule tricuspide. 
-- 6’’, languettes valvulaires accessoires. — 7, orifice de la grande veine 
coronaire, avec la valvule de Thébésius. — 8, oreillette gauche. - 9, orifice 
auriculo-ventriculaire gauche, avec 9’, 9', les deux valves de la mitrale. 9 , 
9”, languettes valvulaires accessoires. — 10, grande veine coronaire. — Mi 
petites veines cardiaques. — 12, veines de Galien. — 13, coupe de la c l° lson 
interauriculaire. — 14, ventricule gauche. — 15, ventricule droit. —- 16, 
branche antérieure de l’artère coronaire gauche. — 1", branche postérieure 
de la môme artère. — 18, artère coronaire droite. 


1° Parois. — La surface intérieure des ventricules, contrairement à leur surface 
extérieure qui est unie, nous présente tout un système de saillies et de prolongements 
de la substance musculaire, lesquels, s’entrecroisent dans tous les sens, et donnent à la 
paroi ventriculaire un aspect réticulé ou alvéolaire. Ces saillies sont désignées sous le 
nom générique de colonnes charnues du cœur . Il ne faut pas confondre ces colonnes avec 
les différentes sortes de cordages tendineux annexés aux valvules et que nous étudierons 
avec celles-ci. 













CŒUR ET PÉRICARDE 29 

Oq divise ces colonnes ou trabécules charnues du cœur, d’après leur disposition, en 
trois ordres. 

Les colonnes charnues du premier ordre (fig. 22, 1) font corps avec la paroi du ventri¬ 
cule par une de leurs extrémités seulement, l’extrémité inférieure. L’extrémité opposée, 
entièrement libre, donne naissance à une série de petits cordages tendineux, qui vont 
s’insérer d’autre part sur la face pariétale des valvules auriculo-ventriculaires. Les 
colonnes charnues du premier ordre, lorsqu’elles sont très développées, sont encore 
désignées sous le nom de muscles papillaires ou de piliers du cœur. —Les colonnes charnues 
du deuxième ordre sont libres seulement par leur partie moyenne ; leurs deux extrémités 
sont fixées l’une à l’autre à la paroi ventriculaire. 

Elles constituent comme un trait d’union, comme 
une anastomose entre deux points plus ou moins 
éloignés de la surface intérieure du ventricule. — 

Les colonnes charnues du troisième ordre sont adhé¬ 
rentes non seulement par leurs deux extrémités, 
mais aussi par leur partie moyenne. Elles font 
corps, dans toute leur hauteur, avec la paroi ventri¬ 
culaire, d’où l’expression classique, qu’elles parais¬ 
sent comme sculptées dans cette paroi. 

Envisagées maintenant au point de vue de leur 
répartition dans les ventricules, les colonnes char¬ 
nues sont surtout abondantes au niveau de la 
pointe, où elles forment constamment plusieurs 
couches caractéristiques. Elles y sont également 
plus minces, plus courtes : les anastomoses multi¬ 
ples entre trabécules forment un treillis qui donne 
à cette région du cœur un aspect spongieux très 
particulier. Elles deviennent de plus en plus rares 
au fur et à mesure qu’on s’en éloigne ; dans la région 

de la base, on trouve même des zones, souvent fort insérées, par leur base, sur la paroi du ven¬ 
tricule gauche. — 2, cordages tendineux qui 

étendues, qui sont entièrement lisses. Ces zones leur font suite. — 3 , valvule auricuio-ven- 

, triculaire (mitrale). 

repondent, comme nous le verrons plus lom, aux 

régions voisines des orifices artériels, régions que nous appellerons les chambres arté¬ 
rielles. 

Les trois ordres de colonnes charnues existent également dans le ventricule droit 
et dans le ventricule gauche. 

Celles du deuxième et du troisième ordre sont irrégulières et échappent, par leur seul 
fait de cette irrégularité, à toute description détaillée. Leur direction générale est cepen¬ 
dant déterminée par des faits d’ordre mécanique, soumis aux influences fonction¬ 
nelles. Certaines d’entre elles présentent une direction spéciale, toujours constante, 
témoignage d’une adaptation que nous verrons plus loin.* Tels sont 1 e faisceau arqué 
et la crête supra-ventriculaire du ventricule droit. 

Quant aux muscles papillaires, ils affectent, pour chacun des ventricules, une moda¬ 
lité spéciale, que nous indiquerons tout à l’heure, à propos de l’étude individuelle de 
chaque cavité ventriculaire. 

2° Orifices et valvules auriculo-ventriculaires. — Les orifices auriculo-ventri¬ 
culaires ont une forme arrondie lorsque le cœur est rempli et fixé en diastole. L’orifice 
auriculo-ventriculaire droit présente plutôt la forme d’un ovale que celle d’une circon- 



Fig. 22. 


Colonnes charnues du premier 
ordre (d'après Boügery). 
i, colonnes charnues du premier ordre 
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férence. Son rebord interne, nous voulons dire celui qui regarde la cloison, est piOins 
arrondi que le contour externe. La fente auriculo-ventriculaire semble s’effiler en ce 
point. L’orifice auriculo-ventriculaire gauche est généralement circulaire (fig. 21). 

Les deux orifices auriculo-ventriculaires sont munis d’un appareil mécanique, les 
valvules qui jouent pour chacun d’eux le rôle de soupape mobile et règle par conséquent 
le cours du sang : elles s’abaissent au moment de la diastole pour permettre au sang 
de descendre de l’oreillette dans le ventricule, et se relèvent au moment de la systole 
pour empêcher ce. même sang de remonter dans l’oreillette (fig. 28). 

L’appareil valvulaire auriculo-ventriculaire comprend : 1° Les formations fibreuses 
qui constituent l’anneau valvulaire. Nous étudierons celui-ci au chapitre de la structure 





Los valvules auriculo-ventriculaires et sigmoïdes, vues sur une coupe frontale du cçeur droit : 
A, les valvules étant en position moyenne ; B, au moment de la systole auriculaire : G, au 
moment de la systole ventriculaire. 

1 , oreillette droite. —« 2, ventricule droit. — 3, veines pulmonaires. — 4, 4, artères pulmonaires. — 5, valvules 
auriculo-ventriculaires. — 6, valvules sigmoïdes. 

du cœur (p. 72) ; 2° le voile valvulaire ou valves ; 3° les cordages tendineuxet les muscles 
papillaires sur lesquels ceux-ci s’attachent. 

a. Voile valvulaire. Valves. — Lorsqu’on examine les valvules auriculo-ventricu¬ 
laires par l’oreillette on constate qu’elles forment un entonnoir membraneux, de couleur 
blanchâtre, dont les parois plissées, semblables comme dit Marc Sée aux falbalas des 
robes de nos grands’mères, apparaissent comme les prolongements directs des parois 
auriculaires. Celles-ci s’inclinent en pente douce, et se continuent sans transition nette 
avec l’appareil valvulaire. 

Examinées du ventricule, les valvules forment, par contre, un appareil bien isolé, 
détaché des parois du ventricule, sauf cependant au niveau de leur insertion à l’anneau. 

Elles sont séparées de ces parois, et ceci se voit nettement sur des coupés transversales 
(fig. 40) par une rainure profonde que traversent des cordages tendineux et des trabé¬ 
cules de second ordre, larges, trapues, bien développées. Nous proposons de donner à 
cette rainure le nom de sillon valvulaire ou mieux de sillon périvalvulaire . Celui-ci fait 
donc le tour de chaque valvule, sauf cependant à la partie interne de chaque ventri¬ 
cule : au niveau du ventricule droit, en effet, la valve interne de la tricuspide adhère 
au septum et interrompt ainsi le sillon ; de même à la partie interne du ventricule 
gauche, l’insertion aortique de l’anneau s’intercale entre le septum interventriculaire 
et la grande valve de la mitrale ; le sillon périvalvulaire est représenté ici par la partie 
supérieure de la chambre artérielle. 

Chaque valvule est constituée dans sa portion flottante par une membrane mince. 








CŒUR ET PÉRICARDE 


31 


d’autant plus souple que l’individu est plus jeune, d’aspect tendineux, d’un blanc 
nacré et brillant surtout au niveau du bord inférieur. L’étoffe valvulaire est d’une 
superficie beaucoup plus étendue que celle de l’orifice qu’elle est destinée à obturer. 

Elle présente deux faces, l’une interne qui regarde l’oreillette, lisse ; l’autre externe, 
qui regarde le ventricule est irrégulière et donne attache aux cordages tendineux. 

Le voile valvulaire est fixé par sa base sur le pourtour de l’orifice auriculo-ventricu- 
laire ; quant à son sommet, il flotte librement dans le ventricule. Il se trouve en outre 
percé d’un orifice, Vorifice valvulaire , dont le contour est irrégulièrement festonné et 
dont les dimensions, essentiellement mobiles, varient naturellement, suivant là position 
de la valvule elle-même. Sur le bord flottant du voile et sur les parois vient s’insérer 
l’appareil des cordages. L’orifice est entièrement fermé lorsque la valvule s’est relevée 
pour s’opposer au reflux anguin (fig. 23, B) ; il présente au contraire son maximum 
d’ouverture, lorsque la valvule s’est abaissée (fig. 23, C). 

Chaque membrane valvulaire se subdivise en valves : en général, on en compte 
trois pour la valvule auriculo-ventrieulaire droite, d’où son nom de tricuspide ou de 
triglochine et deux pour la valvule gauche, d’où son nom de bicuspide. Depuis Vïs\le 
qui la comparait à une mitre d’évêque, on l’appelle encore . et plus souvent val¬ 
vule mitrale. La profondeur des incisures qui séparent les valves comporte d’assez 
grandes variations. Le bord libre, festonné, dessine donc des arcs variables que 
limitent les cordages qui s’y attachent. 

Les valves qui constituent une valvule ne sont pas toutes d’égales dimensions. Nous 
reviendrons sur ce fait en étudiant plus loin les caractères particuliers à chaque ven¬ 
tricule ; mais signalons; dès maintenant, que les valves les plus étendues (valve antérieure 
de la- tricuspide et valve interne de la mitrale), sont toujours en rapport par leur face 
pariétale ou ventriculaire avec la voie de sortie du ventricule, c’est-à-dire avec l’infun- 
dibulum pulmonaire à droite et avec le canal aortique à gauche. Ces grandes valves, 
de par leur position, jouent donc un double rôle : rôle dans l’occlusion des valvules 
auriculo-ventriculaires, rôle dans l’évacuation du ventricule. 

L’épaisseur des valvules n’est pas partout la même. En général, c’est- au niveau 
du bord flottant et dans l’intervalle des attaches des cordages qu’elle est la plus 
mince. Les cordages tendineux y provoquent par place, des épaississements qui font 
que le bord flottant est alternativement translucide et opaque. La partie supérieure 
est, par contre, toujours plus sombre. Cet aspect est dû à la constitution même de la 
valvule qui contient en ce point des fibres musculaires de développement et d’impor¬ 
tance d’ailleurs variables suivant les points et aussi suivant l’âge de l’individu (voy. 
plus loin). 

Les cordages tendineux, qui rattachent les valves aux parois ventriculaires, 
naissent des extrémités libres ou sommets des muscles papillaires correspondants. Plus 
rarement, ils se détachent de proéminences plus faibles ou directement de la paroi 
ventriculaire lisse. Le plus souvent, les muscles papillaires, avant de donner naissance 
aux cordages, émettent plusieurs cônes musculaires secondaires d’où partent des cor¬ 
dages terminaux ; on peut voir à ce sujet toutes les variations. Les cordages 
tendineux, filaments brillants, nacrés, présentent topographiquement des modes 
d’insertions différents sur la valvule. On s’est servi de ces différences d’insertion 
pour classer les cordages en trois groupes ou ordres. Cette classification varie 
suivant les auteurs. M. Sée (1875), qui les a particulièrement étudiés, appelle cordages 
de premier ordre ceux qui parcourent toute la face externe de la valve à laquelle ils sont 
destinés, et qui vont s’insérer a& niveau de son bord adhérent sur Vanneau fibreux auriculo- 
ventrieulaire . Dans la portion de leur trajet qui est en rapport avec la valvule, les uns 
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sont libres d’adhérence, les autres sont étroitement unis en tout ou en partie à cette 
membrane. Sée appelle les premiers des cordages « libres », ies seconds des cordages 
« adhérents ». 

Sée donne le nom de cordages de deuxieme ordre , aux cordages en général moins forts 
que les précédents, qui s'insèrent sur la face externe, de la valve à une distance plus ou 


moins considérable de son bord libre. Ils peuvent être iibres ou adhérents et anastomosés 
entre eux. 

Les cordages de troisième ordre , enfin, qui sont les plus ténus, s’insèrent au bord libre 
des valves. Ils naissent le plus souvent des cordages de premier et de deuxième ordre, 
plus rarement des piliers eux-mêmes. 

Cette classification de M. Sée n’est pas admise par Tandler qui propose la classifi- 


Fig. 24. 

Modes d'attache dos cordages et tendineux sur les valves. 


(La figure reprisante la valve antérieure de la tricuspide.) 


1 , valve antérieure de la tricuspide. — 2, 2, cordages tendineux se prolongeant jusqu’à la paroi musculaire. — 3 
3, cordages tendineux s'arrêtant au bord libre de la valvule et dessinant les arcades valvulaires. — 4. 4, paroi anté¬ 
rieure du ventricule droit récliné en haut, de façon à montrer la valve antérieure et le sillon périvalvulaire. — 5 r 
5, fibres musculaires pénétrant dans la valvule. — 6, trabécules musculaires du ventricule. — 7, 7, 7, piliers du ven¬ 
tricule droit. 
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cation suivante. Lui aussi admet trois ordres ou groupes. Les deux premiers sont carac¬ 
térisés par ce fait que les cordages qui les constituent se dirigent de la pointe du cœur 
vers l’orifice auriculo-ventriculaire. Le troisième groupe comprend des cordages qui 
suivent une direction inverse, c’est-à-dire prennent naissance aux environs de l’anneau 
ou dans le sillon auriculo-ventriculaire et se dirigent vers le bord libre de la valvule 
(fig- 24). Les cordages de 'premier ordre de Tandler se résolvent dans le voisinage du 
bord valvulaire libre. Ceux du deuxième ordre ne prennent pas contact avec le bord 
valvulaire libre, mais s’attachent à la portion moyenne de la valvule où ils forment un 
plexus tendineux superposé à la substance valvulaire proprement dite. A ces cordages 
tendineux de deuxième ordre appartiennent aussi les courts filaments tendineux qui 
provieiment de ces petits muscles papillaires accessoires, assez fréquents dans le ven¬ 
tricule droit, et qui s’insèrent si haut qu’ils sont recouverts par la valvule lorsque celle-ci 
est en place. Quant aux cordages tendineux de troisième ordre de Tandler, on les voit 
facilement après avoir sectionné les cordages tendineux de premier et de deuxième 
ordre. Réclinant et tendant les voiles valvulaires, on les aperçoit constitués par des 
cordages, courts et larges, traverser en pont le sillon périvalvulaire et atteindre la sur¬ 
face ventriculaire de la valvule où l’on peut les poursuivre sur une petite étendue en 
direction du bord libre. 



3° Orifices et valvules artériels. — Les orifices artériels. 1 , l’un pulmonaire et 
l’autre aortique, sont régulièrement arrondis. Ils sont plus étroits que les précédents 

A leur origine, ils sont 
munis, eux aussi, d’un ap¬ 
pareil valvulaire constitué 
par les valvules sigmoïdes. 

Celles -ci se composent, 
pour chacune de ces deux 
artères, de trois replis 
membraneux, affectant 
chacun la forme d’un nid 
de pigeon (fig. 25), que 
l’dn aurait appliqué ou 
suspendu à la paroi du 
vaisseau. 

Comme les valvules au- 
riculo - ventriculaires, les 
valvules sigmoïdes nous 
présentent chacune deux 
bords et deux faces : l°un 
bord adhérent , qui se fixe 
solidement sur le pourtour 

de l’orifice artériel ; 2° un bord libre , qui flotte en pleine cavité artérielle ; 3° une face 
axiale convexe, qui répond à la lumière du vaisseau; 4° une face pariétale , concave, qui 
répond à sa paroi et s’applique contre elle toutes les fois que la valvule se relève pour 
livrer passage à la colonne sanguine que la systole ventriculaire chasse dans l’artère. 

Le bord libre des sigmoïdes nous présente en son milieu (fig. 25, 5), une petite masse 
fibreuse que l’on désigne sous le nom de nodule de Morgagni pour l’artère pulmonaire, 
de nodule d’Arantius pour l’aorte. Ces nodules ont pour effet, dans l’abaissement des 
valvules sigmoïdes, d’assurer le contact réciproque de leur partie moyenne et de rendre 

ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 8 e ÉDIT. 


Fig. 25. 

Valvules sigmoïdes de l'orifice aortique. 

(L’aorte a été incisée, suivant son axe, à sa partie antérieure et développée.) 

i, canal aortique du ventricule gauche. — 2, valve gauche. — 3, valve droite. 
— 4, valve postérieure. — 5, nodule d’Arantius. — 6, partie très mince en forme 
de croissant, formant les lunules des sigmoïdes. — 7, sinus de Valsai va. — 8, 
artère coronaire droite. — 9, artère coronaire gauche. 
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ainsi plus parfaite l’occlusion du vaisseau. Pour Brücke les nodules d’Arantius ou de 
Morgagni sont destinées à combler l’espace central qui persisterait entre les trois val¬ 
vules après leur abaissement. Si Ton doit leur faire jouer un rôle, nous pensons plutôt 
avec Ewald qu’ils empêchent le glissement des valves l’une contre l’autre, jouant ainsi 
le rôle de dents de fermeture , de crans d'arrêt. Il est d’ailleurs vraisemblable qu’ils 
répondent au point du bord libre qui subit le maximum de frottement pendant l’abais¬ 
sement valvulaire. Cette explication mécanique semble confirmer par ce fait, que les 
nodules des valvules aortiques sont plus développés que ceux des valvules pulmonaires. 
On sait en effet que la pression dans l’aorte est plus élevée que dans l’artère pulmonaire. 

A droite et à gauche du nodule, le bord libre des valvules sigmoïdes est formé par 
une partie extrêmement mince qui revêt une forme semi-lunaire (fig. 25, 6) : ce sont les 
lunules des sigmoïdes. Le tissu valvulaire est translucide à ce niveau. On y remarque 
cependant par transparence des stries parallèles les unes aux autres, répondant à des 
lignes plus épaisses alternant avec des zones plus claires. Signalons enfin, que l’on peut 
voir normalement des petits pertuis intéresser la zone libre des valvules, sans que pour 
cela il y ait une insuffisance de fermeture pathologique. 

Entre la face pariétale des sigmoïdes et la paroi artérielle, se trouvent des cavités 
en forme de cul-de-sac (fig. 25, 7) : ce sont les poches valvulaires ou sinus de Valsalva. 
Il existe naturellement, au niveau de chaque orifice artériel, trois poches valvulaires, 
qui répondent chacune à l’une des trois valvules sigmoïdes. 

Vue par sa face axiale, chaque sigmoïde est séparée de sa voisine par un espace trian¬ 
gulaire dont la base est dirigée en bas. Ces espaces interoalvulaires et les faces axiales 
des trois sigmoïdes circonscrivent, dans leur ensemble, un conduit intermédiaire à la 
cavité ventriculaire et à la cavité artérielle : c’est le canal valvulaire. Il a la même hau¬ 
teur que les sigmoïdes elles-mêmes et nous pouvons, en conséquence, lui considérer deux 
orifices : un orifice inférieur, qui répond au point le plus déclive des valvules, et un orifice 
supérieur, qui est constitué par leur bord libre. Il est à peine besoin de faire remarquer : 
1° qu’au moment de la systole ventriculaire , les valvules sigmoïdes, en s’appliquant 
contre la paroi artérielle, ouvrent largement le canal valvulaire, en même temps qu’elles 
transforment les sinus de Valsalva en cavités virtuelles ; 2° qu’au moment de la diastole 
ventriculaire , les mêmes valvules, en s’abaissant vers l’axe du canal valvulaire et en 
arrivant au contact les unes des autres, ferment ce canal à sa partie supérieure et, de 
ce fait, empêchent le sang contenu dans l’artère de rétrograder dans le ventricule. 

Anormalement, le nombre des valvules sigmoïdes, soit de l’aorte, soit de l’artère 
pulmonaire, peut diminuer ou augmenter, être réduit à deux ou porté à quatre. 

4° Structure des valvules. — a. Valvules auriculo-ventnculaires. — Les valves des 
valvules auriculo-ventriculaires sont constituées par une lame fibreuse centrale, revêtue 
sur ses deux faces par l’endocarde. 

La lame centrale, qui constitue comme le squelette de la valvule, émane des forma¬ 
tions fibreuses auriculo-ventriculaires. Sa texture conjonctive devient parfois chon¬ 
droïde, d’où cet aspect bosselé, par places, que l’on remarque sur la face auriculaire 
des valves du cœur de l’homme d’un certain âge. 

On rencontre parfois chez l’adulte, mais plus souvent chez l’enfant, mêlés à la 
trame conjonctive, un certain nombre de faisceaux musculaires. Ces faisceaux pro¬ 
viennent de la musculature des oreillettes et des ventricules. Après avoir enlevé l’en¬ 
docarde de la face auriculaire de la grande valve mitrale, on s’aperçoit en effet que la 
musculature auriculaire se prolonge par des faisceaux musculaires qui ne dépassent 
que le tiers, même le quart supérieur de la valve. Ces faisceaux sont dirigés longitu- 
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dinalement et parallèlement les uns aux autres. Cet empiètement des fibres auriculaires 
dans la structure valvulaire dépend non seulement de l’âge, mais aussi de la valve 
considérée. Constants au niveau de la valve aortique de la • mitrale, ils sont moins 
importants au niveau de la valve antérieure de la tricuspide (fig. 24, 5)*et sont infini¬ 
ment rares au niveau de la valve externe de la mitrale et de la valve septale de la 
tricuspide. 

A côté des fibres auriculaires, il existe quelques faisceaux musculaires qui pro¬ 
viennent, comme nous l’avons dit, des ventricules. Déjà signalés par Bernaÿs, ils 
furent étudiés par Zuckerkandl. Ils dépendent des faisceaux musculaires qui s’in¬ 
sèrent au pourtour de l’orifice auriculo-ventriculaire et dont une extrémité se fixe 
sur la valvule près de l’insertion annulaire, soit directement, soit par Inter¬ 
médiaire des cordages tendineux de troisième ordre (Tandler). La présence de 
ees faisceaux nous est expliquée par les relations 
embryologiques qui existent entre la muscula¬ 
ture ventriculaire et la formation de l’appareil 
valvulaire. Elle nous explique encore l’existence 
des vaisseaux dans certaines régions des valvules 
(voy. plus loin). 

Quant à l’endocarde valvulaire, il revêt réguliè¬ 
rement les deux faces de la valvule. Toutefois, il 
est plus épais sur la face axiale que sur la face oppo¬ 
sée, disposition qui est vraisemblablement la consé¬ 
quence des frottements incessants qu’exerce sur 
cette face axiale la colonne sanguine passant de 
l’oreillette dans le ventricule. 

Comme on le voit, l’appareil des valvules auri- 
culo-ventriculaires comprend deux parties fonda¬ 
mentales : les piliers et la valve. Les piliers muscu¬ 
laires forment un appareil moteur actif. Ils sont 
solidaires de la musculature ventriculaire. Au con¬ 
traire, la valve et les tendeurs qui la rattachent aux 
piliers ou directement aux parois des ventricules 
forment un appareil mécanique passif. La présence 
de faisceaux musculaires dans l’épaisseur des val¬ 
vules, leur constance et leur abondance dans cer¬ 
taines classes animales, montre une transformation 
et une accommodation variables suivant les fonc¬ 
tions du cœur et parfaitement adaptées à elles. Chez l’homme, le voile valvulaire a 
pour ainsi dire perdu sa fonction active pour devenir un simple appareil occlusif, 
actionné par les parois ventriculaires et les muscles papillaires. 

b. Valvules sigmoïdes. — Les valvules sigmoïdes forment un appareil mécanique 
complètement passif. Elles ne présentent aucune trace de fibres musculaires. Elles sont 
donc constituées par une trame de tissu conjonctif revêtue par une couche endothéliale 
sur chacune de ses faces. La face qui regarde l’axe du vaisseau, c’est-à-dire la face ven¬ 
triculaire, est lisse ; la face pariétale ou externe est ondulée. 

La trame conjonctive est constituée par trois couches : une couche ventriculaire , 
elle-même comprenant trois zones distinctes par l’orientation des fibres qui la consti¬ 
tuent et par la morphologie des fibres élastiques qu’elle contient, une couche moyenne 
et une couche 'pariétale (fig. 26). 



Coupe longitudinale d’une valvule 
sigmoïde de l’artère pulmonaire 
au niveau du nodule d’Arantius 
(d’après Toukneijx). 

1, valvule avec : 2, son nodule. — 3, an¬ 
neau fibreux. — 4, paroi de Tarière pulmo¬ 
naire. — 5, fibres longitudinales du myo¬ 
carde. — 7, tissu adipeux sous-péricardique. 
— 8, feuillet viscéral du péricarde. 
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Au bord libre des valvules, la couche moyenne a disparu et les deux autres couches 
deviennent extrêmement minces. Au niveau du bord d’insertion des valvules, on voit 
apparaître dans la couche ventriculaire des fibres musculaires lisses, qui se continuent 
avec la couche sous-endocardiale. 

Nous envisagerons à propos du squelette fibreux du cœur les rapports de la mus- 
j culature cardiaque avec la zone d’inser¬ 

tion des valvules. Disons simplement ici 
que la limite supérieure de la muscu¬ 
lature ne coïncide pas exactement avec 
la zone d’attache des trois feston» 
valvulaires.. 

D’après Langer, l’origine valvulaire 
plus haute chez l’enfant que chez 
l’adulte. Elle n’est pas en rapport avec 
le myocarde. Les zones répondant au 
sinus de Yalsalva, sont entourées par de 
la graisse sous-endocardique. 

Les valvules sigmoïdes ne sont pas 
vascularisées. 

c. Valvule d’Eustachi et valvule de Thé- 
bésius. — La valvule d’Eustachi est 

par une lame fibreuse com¬ 
prise entre l’endocarde de l’oreillette et 
la tunique interne de la veine cave. Elle 
contient quelques fibres musculaires. 
Signalons ici que son extrémité interne 
est en relation avec le tendon de Todaro 
qui servirait, d’après Argaud, à main¬ 
tenir dans un état de « tension relative 
les valvules longues et minces qui s’af¬ 
faisseraient sans lui ». Ce rôle nous 
semble bien problématique. 

La valvule de Thébésius est très mince 
lorsqu’elle est bien développée. Elle a la 
même constitution que la valvule d’Eus¬ 
tachi, contenant donc des filets myocar¬ 
diques et des terminaisons nerveuses 
abondantes. 

d. Vaisseaux des valvules. — La ques¬ 
tion de la présence ou de l'absence de 
vaisseaux sanguins dans les valvules a 

été longtemps controversée. Admis par Luschka, par Bosenstein, par Krause, ces 
vaisseaux ont été rejetés par d’autres histologistes, notamment par Josef et par Vir¬ 
chow. Adoptant une opinion mixte, Coen et Cruveilhier ont admis que, tandis que 
les valvules auriculo-ventriculaires étaient plus ou moins vascularisées, les valvules * 
sigmoïdes étaient complètement dépourvues de vaisseaux. Darier (1888), à la suite 
de nombreuses recherches entreprises comparativement sur des sujets de différents 
âges, chez l’homme et chez les animaux, est arrivé aux conclusions suivantes : 1° les 
valvules sigmoïdes des orifices aortique et pulmonaire ne renferment jamais de vais- 


Fig. 27. 

Vaisseaux sanguins des valvules auriculo-ven¬ 
triculaires (d’après Dame*). 

A. Valve antéro-externe de la tricuspide ( femme de 21 
ans). — 1, portion de l’oreillette droite à laquelle s’insère la 
valvule. — 2, 2, ligne d’insertion de la valvule (les faisceaux 
musculaires et les vaisseaux du myocarde ne dépassent pas 
habituellement cette ligne). — 3, 3, 3, piliers musculaires. 

B. Valve aortique de la mitrale < femme de 48 ans). 
— 1, valvule sigmoïde. — 2, région fîbro-élastique dépour¬ 
vue de vaisseaux. — 3, pilier antérieur. — 4, pilier posté¬ 
rieur (les vaisseaux des piliers n’ônt pas été dessinés). 
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seaux; 2° il n’existe jamais de vaisseaux non plus dans la portion fibro-élastique des 
valvules auriculo-ventriculaires ; 3° les vaisseaux, sur ces valvules, ne se rencontrent 
que dans les régions musculeuses, c’est-à-dire sur les deux valvules mitrale et tricus- 
pide chez l’enfant, et, chez l’adulte, sur la valve aortique ou grande valve de la 
mitrale dans son sixième supérieur ; 4° la présence de vaisseaux dans les parties 
fibro-élastiques des valvules, soit auriculo-ventriculaires, soit sigmoïdes, doit être 
considérée comme la conséquence d’un processus pathologique (fig. 27). 

Plus récemment (1898), Weber et Deguy, contrairement à l’opinion émise par Darier, 
ont signalé, comme une disposition constante, la présence de vaisseaux sanguins sur 
les deux valves de la mitrale. Mais Darier (Les vaisseaux des valvules du cœur, Presse 
médicale, 1898), après avoir soumis à une critique judicieuse la technique employée 
par Weber et Deguy, croit devoir considérer les faits invoqués par eux comme non 
probants et, de ce fait, maintient intégralement ses conclusions. La présence des vais¬ 
seaux est donc liée à l’état normal, à la présence de fibres musculaires : les vaisseaux 
régressent parallèlement à celles-ci : et persistent autant que ces fibres restent suffi¬ 
samment développées. 

e. Nerfs des valvules. — Les nerfs des valvules cardiaques ont été signalés par Jacques, 
à la fois sur les valvules sigmoïdes et sur les valvules auriculo-ventriculaires. Ils sont 
relativement très rares. Ils cheminent au-dessous de l’endocarde, émettant, d’une part 
vers la surface, d’autre part vers la profondeur, des fibrilles terminales extrêmement 
fines. 

B. — Caractères particuliers au ventricule droit 

Le ventricule droit a la forme d’une pyramide triangulaire dont le sommet est dirigé 
en bas, du cote de la pointe du cœur. Nous pouvons en conséquence lui considérer trois 
parois, trois bords, un sommet et une base. Nous décrirons tout d’abord ces différentes 
régions, puis nous examinerons dans son ensemble la cavité même du ventricule. 

Nota. — Dans la description du ventricule nous supposerons le cœur en position verticale : 
la désignation, en effet, des parois et des piliers est depuis longtemps classique. De nouvelles 
Appellations basées sur l’orientation exacte du cœur pourraient apporter, croyons-nous, une 
certaine confusion. 

1° Parois. — Les parois ventriculaires se distinguent, d’après leur situation, en anté¬ 
rieure ou sterno-costale, postérieure ou diaphragmatique et interne ou septale. Envi¬ 
sagée au point de sa configuration, chacune de ces trois parois a, naturellement, la 
forme d un triangle, dont la base, dirigée en haut, répond à la base même du ventricule, 
tandis que son sommet répond au sommet ventriculaire. 

La paroi antérieure qui regarde en haut et en dehors sur le cœur en place, est légère¬ 
ment concave. Elle se dirige obliquement d’arrière en avant et de droite à gauche, occu¬ 
pant en largeur tout l’espace compris entre le sillon interventriculaire antérieur et le 
bord droit du cœur. Elle est relativement mince : aussi la voit-on distendue sur les 
cœurs dilates, flasque et affaissée toutes les fois que le ventricule est vide de sang. 
Elle est parcourue par des colonnes charnues du deuxième et du troisième ordre, c’est- 
à-dire par des trabécules qui adhèrent à la paroi, soit dans toute leur longueur, 
soit a leurs deux extrémités seulement. Ces colonnes charnues ont une direction générale 
assez précise dans la partie supérieure et gauche de la paroi. A ce niveau, elles sont 
dirigées parallèlement les unes aux autres, de bas en haut et d’avant en arrière, dans 
le sens de la direction de l’orifice de sortie (fig. 28 et 30). Nous verrons plus loin que 
la région du ventricule précédant l’orifice de l’artère pulmonaire, porte le nom d’w- 
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fundibulum : la paroi antérieure du ventricule forme donc à ce niveau la paroi anté¬ 
rieure de l’infundibulum et il n’est pas étonnant que les faisceaux musculaires de la 



surface interne de cette paroi soient orientés dans le sens du courant sanguin. 

’e la valvule tricuspide 
(voy. plus loin). 

La paroi postérieure 
ou diaphragmatique 
s’étend du bord droit 
du cœur au sillon in¬ 
terventriculaire .posté¬ 
rieur. Comme nous le 
montre la figure 30, 
elle est beaucoup plus 
petite que la paroi 
antérieure ; elle est, 
comme elle, légèrement 
concave, mince et plus 
ou moins flasque. Elle 
s’élargit et s’épaissit 
à sa partie supérieure 
et les colonnes charnues 
adaptées à ce niveau à 
l’anneau auriculo-ven- 
triculaire présentent 
des caractères que nous 
étudierons à propos de 
l’orifice auriculo-ventri¬ 
culaire. Elle donne aussi 
attache au pilier pos¬ 
térieur de la valvule 
tricuspide. 

La paroi interne (fig. 
30) répond à la cloi¬ 
son qui sépare l’un de 
l’autre les deux ventri¬ 
cules, d’où le nom de 
paroi septale qu’on lui 
donne souvent. Elle 
est fortement convexe, 
faisant saillie dans la 
cavité ventriculaire : sa 
voussure ne se déve¬ 
loppe pas dans le même 
plan antéro-postérieur. 

Étroite à sa partie inférieure, elle s’élargit progressivement en se rapprochant de la 
région de l’infundibulum. Au lieu de présenter comme les autres parois un nombre 
considérable de trabécules, elle est relativement lisse dans sa moitié supérieure ou 
infundibulaire. A ce niveau, son relief n’est accidenté que par quelques faisceaux 
puissants, rares, mais constants (p. 46). 


mg. 

Le ventricule droit, vue antérieure, après incision et écartement, 
en dehors de sa paroi antérieure (aspect général). 

(L’artère pulmonaire a été incisée suivant une lignq/verticale passant pas la partie 
moyenne de la valvule sigmoïde antérieure. L’incision a été prolongée en bas paral¬ 
lèlement au sillon interventriculaire, jusqu’au tiers inférieur de ce sillon Elle a 
été ensuite dirigée horizontalement jusqu’à l’origine du pilier antérieur, puis verti¬ 
calement jusqu’au bord droit du cœur. La paroi antérieure de l’artère pulmonaire 
et celle du ventricule droit, ainsi libérées en avant, ont été 1 une et l’autre forte¬ 
ment érignées en dehors et en haut.) 

1, artère pulmonaire, avec : 1’, sa valvule sigmoïde antérieure; 1”, sa valvule 
droite : 1’”, sa valvule gauche. — 2, artère pulmonaire droite. — 3, artère pulmo¬ 
naire gauche. — 4, paroi antérieure du ventricule droit, érignée en haut et en dehors. 
— 5, valve antérieure de la tricuspide. — 6, sa valve interne. - 7, sa valve pos¬ 
térieure. — 8, pilier antérieur. — 9, pilier du cône artériel de Luschka. — 10, 
faisceau arqué. — 11, crête supraventriculaire — 12, infundibulum. — 13, fossette 
sous-infundibulaire. — 14, ventricule gauche. — 15, auricule gauche. — 16, 
sillon interventriculaire antérieur. — 17, jaorte. — 18, veine cave supérieure. 













39 


CŒUR ET PÉRICARDE 

2° Bords. — Les bords comme les parois sont au nombre de trois. 

Le bord antérieur résulte de la réunion de la paroi septale avec la paroi anté¬ 
rieure. Il forme une gouttière étroite,-comprise entre la face concave antérieure et 
la face convexe septale, et répond extérieurement au sillon interventriculaire antérieur. 

Le bord postérieur est formé par la rencontre de cette même paroi septale 
avec la paroi postérieure. Il répond au sillon interventriculaire postérieur. A sa partie 
supérieure, il devient moins accentué et se termine dans la région de 1 anneau auriculo- 
ventriculaire, au niveau de la fossette sous-infundibulaire que nous décrirons plus 
loin. 

Le bord externe- est formé par l’union des deux parois antérieure et postérieure. 
Il répond au bord droit du cœur. Tandis-que les bords antérieur et postérieur dessinent 
des gouttières étroites à angulation aiguë, dont 1 ouverture varie d ailleurs avec le 
degré de réplétion de la cavité ventriculaire, le bord externe dessine au contraire un 
angle obtus, dont le sommet est arrondi et mal délimité. Il en résulte que la paroi anté¬ 
rieure et la paroi postérieure se continuent l’une avec l’autre sans ligne de démarcation 
bien nette. De là, la description de certains auteurs, qui, réunissant ensemble paroi 
antérieure et paroi postérieure, ne considèrent au ventricule droit que deux parois, une 
paroi interne ou paroi gauche, fortement convexe, une paroi externe ou paroi droite, 
fortement concave. Ainsi entendu, le ventricule, vu en coupe (fig. 37,1) ressemble assez 
bien à un croissant, dont la concavité, dirigée en avant, embrasse la partie correspon¬ 
dante du ventricule gauche. 

Nous avons déjà indiqué la direction des colonnes de deuxième et de troisième ordre 
situées au niveau de la face antérieure, et nous examinerons plus loin celles qui ont 
des rapports avec les deux orifices du cœur droit. Signalons cependant ici qu a la partie 
moyenne et inférieure du ventricule, les trabécules des parois postérieure, interne et 
antérieure du ventricule, en dehors des travées longitudinales de la face antérieure, 
présentent des colonnes dirigées transversalement, unissant les faces entre elles et sem¬ 
blant s’opposer à leur écartement lorsque celles-ci sont sollicitées par un effort de dis¬ 
tension. A côté des travées musculaires, de coloration brune rougeâtre, on distingue 
des cordages blanchâtres, généralement en petit nombre, s’étendant d une paroi à 
haut ré ou d’un pilier à une paroi. Ce sont Tes faux cordages tendineux dont les uns sont 
constitués par du tissu conjonctif banal et dont les autres renferment des fibres du fais¬ 
ceau de His ; nous en retrouverons de semblables dans le ventricule gauche et nous 
en reparlerons plus tard en étudiant l’appareil de commande du cœur. 

3° Sommet. —Le sommet du ventricule droit répond extérieurement à la partie la plus 
inférieure des deux sillons interventriculaires antérieur et postérieur (fig. 29). Il n’atteint 
pas le véritable sommet du cœur dont il reste distant toujours de plus de 10 millimètres. 
Il est occupé par d’innombrables travées et trabécules qui vont d’une paroi à 1 autre et 
qui, en s’entrecroisant dans tous les sens, donnent à cette partie de la cavité ventricu¬ 
laire un aspect caractéristique : c’est la portion caverneuse ou spongieuse du ventricule 
droit, formée par un ensemble de mailles qui emprisonnent la fibrine des caillots post¬ 
mort em. 

4° Base. — La base du ventricule droit regarde en haut, en arrière et à droite. Elle 
nous présente deux orifices : 1° l’orifice auriculo-ventriculaire droit avec sa valvule 
tricuspide ; 2° l’orifice de l’artère pulmonaire avec ses valvules sigmoïdes. Faisons 
remarquer que ces deux orifices ne sont nullement situes sur le meme plan ni au meme 
niveau. Le premier est en arrière et sur un plan inferieur; le second est en avant, en 
dedans et s’ouvre au niveau le plus élevé du ventricule. 
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A. Orifice auriculo-vektriculaire droit, valvule tricuspide. — L’orifice 
auriculo-ventriculaire droit, qui met en communication l’oreillette droite et le ventricule 
correspondant, est de forme généralement arrondie, mais n’est pas exactement circu- 



• Fig. 29. 

\ entricule droit. L appareil valvulaire et l’infundibulum. 

A, paroi antérieure sectionnée. — B, paroi septale. — C, paroi postérieure 

.--— 


laire. Son pourtour, à l’état de distension totale, mesure en moyenne 120 millimètres 
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chez l’homme, 105 millimètres seulement chez la femme. A l’état de repos, c’est-à-dire 
sur le cadavre, il a la forme d’une fente allongée dans le sens transversal, dont l’extré¬ 
mité interne, plus basse que l’extrémité externe, est aussi plus rétrécie. Il est situé sur 
le côté droit de l’orifice auriculo-ventriculaire gauche, à droite et en arrière de l’orifice 
aortique. 

La valvule qui lui est annexée présente tous les caractères généraux que nous avons 
assignés ci-dessus (p. 29) aux valvules auriculo-ventriculaires. 

La hauteur des voiles qui la constituent, lorsqu’elle est tendue en direction vers le 
ventricule, est égale à un cinquième environ de la longueur totale de celui-ci. La 
valvule nous offre à considérer : 1° une face axiale ou auriculaire qui regarde l’axe 
meme de l’orifice ; 2° une face pariétale ou ventriculaire sur laquelle viennent se 
fixer les cordages tendineux des muscles papillaires ; 3° un bord adhérent , qui répond 
au pourtour de l’orifice auriculo-ventriculaire ; 4° un bord libre , très mince, irréguliè¬ 
rement dentelé, qui, comme l’indique son nom, flotte librement dans la cavité ven¬ 
triculaire. Ce bord libre présente trois échancrures qui se rapprochent plus ou moins 
du bord adhérent, mais sans l’atteindre. Grâce à elles, la valvule auriculo-ventricu¬ 
laire se trouve décomposée en trois valves, d’où les noms de valvule tricuspide (de 
Très , trois, et Cuspis , pointe) ou de valvule triglochine (dé xpeiç, trois, et 
pointe), sous lesquels on la désigne le plus souvent. 

L’ensemble valvulaire constitue une sorte de tube largement ouvert par la partie 
supérieure dans l’oreillette et dont l’orifice inférieur, formé par le bord libre du voile, 
est centré dans l’axe auriculo-ventriculaire par les cordages tendineux qui s’y attachent. 
Il en résulte que les valves à l’état actif du cœur sont toutes situées à peu près à égale 
distance des parois. Pendant le remplissage du ventricule (diastole), le sang occupe 
forcément l’espace compris entre la face ventriculaire du tube valvulaire et la paroi 
du ventricule ; il suffira donc d’un effort minime au moment de la systole pour rap¬ 
procher les valvules l’une de l’autre. 

Il faut encore remarquer que l’étoffe des voiles membraneux présente, comme nous 
l’avons déjà dit, une superficie beaucoup plus grande que l’aire de l’orifice auquel elle 
s’attache. 

Les trois valves de la tricuspide se distinguent, d’après leur situation, en antérieure, 
postérieure et interne. 

La valve antérieure (cuspis anterior) est la plus étendue des trois (fig. 29 et 30). Elle 
revêt la forme d’un quadrilatère irrégulier, un peu allongé dans le sens transversal. 
C’est elle qu’on a sous les yeux lorsqu’on a enlevé la paroi antérieure du ventricule. 
Elle s’insère sur le pourtour antérieur de l’anneau tendineux qui regarde le cône arté¬ 
riel (voy. plus loin). Elle s’étend jusqu’au bord droit du cœur et parfois même au delà. 
Son bord inférieur contribue à délimiter l’orifice qui fait communiquer la chambre vei¬ 
neuse et la chambre artérielle du ventricule. 

La valve postérieure (cuspis posterior), moins haute que la valve antérieure, s’insère 
sur le pourtour postérieur de l’anneau jusqu’à la paroi septale. L’espace (fig. to 31) qui 
la sépare de la paroi, est sur le cœur cadavérique, un peu moins profond que celui qui 
sépare la valve antérieure de la paroi antérieure du ventricule. Cette valve est très 
souvent divisée en plusieurs festons, et fréquemment on trouve intercalée entre elle et 
la valve interne, une valve accessoire. De même, on peut voir une incisure profonde 
morceler la partie externe de la valve postérieure et ainsi sera réalisée une deuxième 
valve accessoire comprise entre la valve postérieure et la valve antérieure. 

La valve interne ou septale (cuspis medialis), naît de la portion interne de l’anneau 
fibreux en un point qui répond au septum ventriculaire un peu en avant de la pars 
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membranacea de ce septum (voy. p. 59). Cette insertion est, dans certains cas, très infé¬ 
rieure au plan de l’orifice auriculo-ventriculaire, d’où cette conséquence que l’oreillette 
semble s’étendre en dedans directement dans la cavité du ventricule. Cette valvule est 


1 

..10 


\ A 
B 

Pis. 30. 

Ventricule droit. La paroi antéro-externe sectionnée est rabattue à droite et en haut. Le faisceau 
arqué et le pilier antérieur sont sectionnés. Les parois interne et postérieure deviennent 
visibles. 

1, artère pulmonaire. — 2, crête supraventriculaire. — 3, faisceau arqué. — 4, pilier antérieur sectionné. — 4’, le 
même pilier rabattu avec la paroi antérieure. — 4”, partie supérieure du pilier antérieur. — 5, pilier interne (muscle 
papillaire du cône artériel de Luschka). — fi, piliers postéro-externes. — 7, piliers postérieurs et postéro-externes. — 
8 , trabécules infundibulaires. — 9, valve antérieure de la tricuspide. — 10, valve interne. — 11, trabécules de la face 
antérieure du ventricule droit : on voit qu’elles sont dirigées dans le sens du courant sanguin s’engageant dans l’artère 
pulmonaire. 


peu développée et son jeu d’expansion, à l’inverse de celui de la valve antérieure, 
d’abord, et celui de la valve postérieure, ensuite, est très limité (fig. 30,10). 

B. Piliers du ventricule droit. — Les piliers ou muscles papillaires du ventricule 
droit, destinés aux différentes valves de la tricuspide, présentent de nombreuses varia- 
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tions. Dans le plus grand nombre des cas, il existe un pilier antérieur, des piliers posté¬ 
rieurs et des piliers internes ; mais seul le pilier antérieur peut être considéré comme 
constant. 7 

a. Pilier antérieur. —Le pilier antérieur ou muscle papillaire antérieur (fig. 28 et 29), 
le plus volumineux de tous, naît sur la partie moyenne de la paroi antérieure du ventri¬ 
cule, un peu en dedans du bord droit. A sa base d’implantation convergent habtuel- 
lement plusieurs trabécules de second ordre, trabécules séparées les unes des autres 
par des lacunes qui paraissent en quelque sorte miner cette base d’implantation. 
Dans d’autres cas, la paroi est plus unie et la base d’implantation uniforme forme 
une masse charnue bien détachée de la paroi ventriculaire. 

De cette base, le pilier se porte en haut et, après un parcours variable, se divise en 
plusieurs sommets musculaires, lesquels donnent naissance à une dizaine de cordages 
tendineux fortement divergents. La trifurcation du sommet du pilier en trois cônes 
secondaires est, pourrait-on dire, la règle. Les encoches qui séparent ces sommets secon¬ 
daires peuvent varier d’étendue. Dans les cas extrêmes, le pilier antérieur apparaît 
dédoublé en deux et même quelquefois trois piliers, voisins les uns des autrçsmais, 
on le conçoit, beaucoup plus grêles que lorsqu’il n’existe qu’un seul muscle papillaire. 

Les cordages tendineux, qui émanent des cônes musculaires, vont se terminer essen¬ 
tiellement à la partie externe de la valve antérieure de la tricuspide. Quelques-uns 
d’entre eux, les plus externes, se rendent à la partie externe de la valve postérieure. 
Tous ces cordages sont plus étendus, plus épais à leur origine que ceux des autres valves. 

Sur le côté interne de la base du muscle papillaire antérieur naît une colonne charnue 
extrêmement importante qui se porte en haut et en arrière et vient se perdre sur la 
paroi septale, au-dessous de l’orifice pulmonaire (fig. 28, 29 et 80). Cette travée muscu¬ 
laire décrit, dans son ensemble, une courbe à concavité dirigée en haut et en arrière. 
Bien qu’elle présente de très nombreuses variations, on doit la considérer comme un 
élément constant et typique du cœur droit. Les anatomistes qui ont étudié le cœur lui 
ont donné des noms différents. Elle avait été décrite jadis par Léonard de Vinci. Les 
auteurs anglais lui donnent le nom de moderator band : Ring, en 1887, l’avait en effet 
appelé moderator band of distension , lui assignant ainsi un rôle physiologique qui est 
loin d’être prouvé. Poirier l’appelle la bandelette ansiforme ; Parchappe, Varcade 
inférieure et l’un de nous, Testut, l’a désigné du nom de faisceau arqué. A tous ces 
noms, déjà si nombreux, Tandler en ajoute un autre ; il crée le nom de trabécule 
septo-marginale, rappelant ainsi les deux points d’insertion du faisceau. 

Dans sa forme normale, son bord supérieur, concave, en haut et en dehors, est libre 
dans toute son étendue ; son bord inférieur, au contraire, donne naissance à de nom¬ 
breuses colonnettes soit verticales, soit obliques, qui viennent se perdre sur la paroi 
antérieure du cœur (fig. 29). Mais les variations morphologiques de ce faisceau sont 
très nombreuses. On le voit parfois former un arc moins détaché, moins saillant : 
sa base, élargie au niveau de son origine septale, se continue alors en un faisceau peu 
courbé qui atteint le tissu trabéculaire de la région inféro-externe. Dans certains cas, 
il est très coûrt ; dans d’autres, il est très grêle et long, formant une mince corde qui 
peut s’élever en haut jusqu’à la crête supra-ventriculaire. 

Quel est le rôle de ce faisceau ? Pour nous il doit être rattaché à la musculature 
fonctionnelle de l’orifice de sortie, c’est-à-dire à la région de l’infundibulum. Son 
orientation et la présence au-dessus de lui de faisceaux musculaires ayant la même 
direction, convainquent l’observateur qu’il appartient fonctionnellement et anatomi¬ 
quement au cône pulmonaire. La relation intime qu’il présente avec la base du pilier 
antérieur, d’une part, et, d’autre part, avec la région supérieure de l’infundibulum, 
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démontre la solidarité qui existe entre le jeu de la valve antérieure de la tricuspide et le 
mécanisme de la pénétration du sang dans la chambre artérielle du cœur droit. 

b. Piliers postérieurs . — Les piliers postérieurs, au nombre de deux ou trois, se déta¬ 
chent de la paroi postérieure du ventricule, (fig. 31). Ils forment des cônes muscu¬ 
laires, larges, courts, occupant transversalement l’angle compris entre la paroi dia¬ 
phragmatique et la paroi septale. Parmi ces cônes papillaires, le plus interne donne 
naissance à des cordages qui se fixent non seulement à la partie interne de la valve 
postérieure, mais encore à la partie postérieure de la valve interne. 

c. Piliers internes . — Les piliers internes, enfin, sont représentés par des cordages 


Ki çr. 31* 

Ventricule droit : valve postérieure de la tricuspide. 

(La valve antérieure de la tricuspide a été réséquée.) 

A, paroi antérieure du ventricule réséquée et rabattue. — B, paroi de l’oreillette droite limitant la partie postérieure 
de l’orifice auriculo-ventriculaire. — Inf., infundibulum. 

1, artère pulmonaire. — 2, aorte. — 3, pilier antérieur. — 4, 4’, piliers postôro-externcs. — 5, piliers postéro- 
internes. — 6, pilier interne. — 7, valve postérieure de la tricuspide. — 8, sillon périvalvulaire. 

tendineux qui se détachent de la cloison soit directement, soit par l’intermediaire de 
petits mamelons charnus, véritables piliers en miniature. Ils se rendent à la valve interne. 
De ces mamelons charnus, il en est un (fig. 29, 3’) qui est assez constant et qui occupe 
la partie inférieure de l’infundibulum, en marge en quelque sorte de celui-ci, au point 
où la crête supra-ventriculaire, que nous allons bientôt étudier, se coude en bas. Ce 
rapport du muscle papillaire avec le cône artériel lui a fait donner par Luschka le 
nom de muscle papillaire de Vinfundibulum ou de muscle papillaire du cône artériel . On 
l’appelle encore le muscle de Lancisi. Il mesure ordinairement de 6 à 8 millimètres de 
longueur. Les cordages tendineux qui partent de son sommet viennent se fixer sur la 
partie antérieure de la valve interne et sur la partie interne de la valve antérieure, où 
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ils s’entrecroisent plus ou moins avec ceux, de direction toute différente, qui proviennent 
du musele papillaire antérieur. 

d. Mode d'occlusion de la valvule tricuspide. — Sur la face ventriculaire du pourtour 
de l’orifice auriculo-ventriculaire, des trabécules puissantes se détachent des parois 
pour se terminer sur le bord d’insertion du voile dans lequel ils envoient quelques fibres 
musculaires. Ce système, dont la direction des fibres converge vers le centre de l’orifice 
auriculo-ventriculaire, joue probablement un rôle dans la diastole et sans doute aussi 
dans la systole en rétrécissant le sillon périvalvulaire et en relevant les cordages vers 
l’oreillette. Quant au rôle des piliers il est ainsi formulé par Marc Sée : «l’occlusion de la 
valvule, dit-il, résulte essentiellement de l’application intime de la valve antérieure 
et de la valve postérieure sur la cloison 
interventriculaire, et de la tension, par suite 
de la contraction des piliers, des arcades 
qui forment le bord inférieur des deux pre¬ 
mières valves ; cette application des valves 
antérieure et postérieure sur la valve 
interne et sur la cloison devient plus intime 
encore par la pression sanguine, développée 
par la contraction des paroi» musculaires 
externes du ventricule, qui vient également 
comprimer directement la cloison, une fois 
le sang expulsé ». 

e. Orifice de l'artère pulmonaire, valvule 
sigmoïde. Infundibulum. — L’orifice de l’ar¬ 
tère pulmonaire (fig. 28, 29 et 80) se trouve 
situé immédiatement en avant de l’aorte, 
en avant, et un peu en dedans de l’orifice 
auriculo-ventriculaire droit et sur un plan 
supérieur.Il est régulièrement circulaire ; sa 
circonférence mesure en moyenne 72 mil¬ 
limètres chez l’homme, 68 millimètres chez 
la femme. 

Les trois valvules sigmoïdes qui lui sont 
annexées, les sigmoïdes pulmonaires, présen¬ 
tent la disposition générale que nous leur- 
avons assignée ci-dessus ; nous n’y revien¬ 
drons pas (voy. p. 38). Elles sont orientées 
d’une façon telle que l’une est antérieure, 
les deux autres postérieures, ces deux dernières étant droite et gauche. Nous avons 
déjà dit que chacune de ces trois valvules présente à la partie moyenne de son bord 
libre un petit noyau cartilagineux appelé nodule de Morgagni. Ce nodule est en général 
moins proéminent et moins développé que le nodule homologue, que l’on rencontre 
sur les sigmoïdes aortiques. Nous avons déjà donné notre opinion sur ce fait (p. 34). 

La région du ventricule droit qui répond à l’orifice pulmonaire présente des caractères 
particuliers. On lui donne le nom de cône pulmonaire ou d 'infundibulum. Constatons 
tout d’abord que l’orifice pulmonaire est séparé de l’orifice auriculo-ventriculaire par 
un faisceau charnu, d’un développement remarquable qui mesure ordinairement de 
12 à 15 millimètres de hauteur. Ce faisceau porte le nom de crête supraventricidaire de 
His; Wolf lui avait donné le nom d 'éperon, Parchappe celui d'arcade musculaire supé- 



7 

Fig. 32. 

L’infundihulum, vu après résection de sa paroi 
antériefure. 

(La paroi antérieure du ventricule droit et la paroi 
antérieure de l’artère pulmonaire ont été enlevées au- 
dessous et au-dessus de la ligne d’insertion des valvules 
sigmoïdes. Une petite bande de l’artère pulmonaire a été 
conservée au niveau de cette insertion.) 

1 , artère pulmonaire, avec 2, sa valvule antérieure : 
3, sa valvule droite — 4, crête supraventriculaire. — 5,5, 
infundibulum ou cône artériel. — 6, fossette sous-infun- 
dibulaire. 7, muscle papillaire du cône artériel. — 
8 , terminaison du faisceau arqué. — 9, aorte, avec 
repli aortique. — 10. auricule droite. — 11, auricule 
gauche. — 12, veine cave supérieure. — 13. valve anté¬ 
rieure de la tricuspide. 
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Heure ; Sappey et Cruveilhier l’appellent muscle compresseur de la valvule tricuspide 
ainsi que M. Sée qui compare ce faisceau aux muscles compresseurs que l’on rencontre 
dans le cœur des oiseaux. La crête supra-ventriculaire, c'est ainsi que nous désignerons 
désormais ce faisceau, se détache de la cloison interventriculaire, un peu au-dessous de 
la valvule sigmoïde gauche (fig. 29, 6). De là, elle se porte obliquement en dehors et en 
bas, passant en avant de la face antéro-latérale masquée de l’aorte, puis au-dessus de 
la valve antérieure de la tricuspide et finalement vient se perdre en diminuant de hau¬ 
teur à la partie supérieure de la paroi antérieure du ventricule. Sa partie moyenne, 
arrondie, et mousse, s’avance dans la cavité ventriculaire à la manière d’un éperon 
comme l’avait fort bien dit Wolf. Au-dessous de cette saillie, et en arrière d’elle, existe 
une dépression profonde que nous appelons, en raison de sa situation au-dessous de l’in- 
fundibulum pulmonaire, la fossette sous-infundibulaire. Cette fossette se continue en 
dehors avec le sillon qui entoure la valve tricuspide et, en dedans, elle se prolonge jus¬ 
qu’au-dessous de la valve interne. Signalons qu’il existe parfois un faisceau secondaire, 
moins développé que ta crête supra-ventriculaire, mais parallèle à elle et situé au-des¬ 
sus (fig. 29). 

L’orifice de l’artère pulmonaire s’élève donc au-dessus de l’orifice auriculo-ventricu- 
laire droit de toute la hauteur de la crête que nous venons de décrire. La portion de la 
cavité ventriculaire qui se trouve située en avant de ce faisceau c’est-à-dire entre lui, 
la paroi antérieure du ventricule et la paroi septale revêt la forme d’un cône dont la 
grande base dirigée en bas et en dehors, se confond avec le reste de la cavité ventriculaire 
et dont la petite base dirigée en haut, répond aux valvules sigmoïdes. C’est le cône 
artériel deVinfundibulumàe Luschka, la région de sortie de Krehl. Étudions ses parois. 

La paroi antérieure du ventricule qui correspond à l’infundibulum est mince. Elle 
est traversée par des trabécules dont le sens général est transversal par rapport au grand 
axe du ventricule et longitudinal par rapport à l’axe d’évacuation. Cette disposition 
trabéculaire n’est certainement pas étrangère à la mécanique de l’expulsion du sang 
dans le cône pulmonaire. La paroi anterieure est la plus mince des parois de 1 infundi- 
bulum, la plus mobile aussi. C’est elle qui se laisse le plus facilement dilater sur le cœur 
en diastole et qui donne de l’amplitude au ventricule droit dans le cas de dilatation 
de celui-ci. 

La paroi septale, qui forme la partie interne ou gauche de l’infundibulum, est convexe 
à droite, c’est-à-dire qu’elle bombe légèrement dans la lumière du cône pulmonaire. 
On y remarque la saillie du moderator band dont la direction suivie du pilier antérieur 
à l’artère pulmonaire, marche à la rencontre de la crête supra-ventriculaire. Ces 
deux faisceaux charnus du cœur, lorsqu’ils sont bien développés, esquissent ainsi le 
contour en relief d’une ogive, dont la pointe s’élance vers l’axe du vaisseau (fig. 30). 

On remarque encore sur la même paroi deux ou trois piliers de deuxième ordre, de 
volume et de longueur variables, situés au-dessus du faisceau arqué à peu près paral¬ 
lèles à ceux situés à la jonction de la paroi antérieure et de la paroi septale. Ces faisceaux, 
qu’aucun anatomiste ne signale, sont constants, variables seulement comme toutes 
les trabécules du cœur en étendue et en volume ; habituellement larges, courts et 
trapus ils sont sensiblement parallèles au faisceau arqué, 

Comme on le voit, l’infundibulum présente deux parois très épaisses : 1° une paroi 
supérieure répondant à la partie interne de la base du ventricule est constituée par la 
crête supra-ventriculaire ; 2° une paroi gauche formée par la portion du septum qui 
se trouve au-dessus et en avant du moderator band et, enfin, 3° une paroi plus mince 
et plus souple, la paroi antérieure, qui se continue sans ligne de démarcation avec la 
paroi externe du ventricule droit. 
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5° Cavité du ventricule droit. Chambres veineuse et artérielle. — Arrivés en ce 
point de notre description, il nous est possible de considérer dans une vue d'ensemble la 
disposition générale du ventricule droit dont nous venons de faire l’analyse anatomique. 
Il nous est facile de voir qu’on peut y distinguer deux segments ou chambres communi¬ 
quant largement entre elles : une chambre veineuse ou chambre d'entrée et une chambre 
artérielle ou région de sortie. La séparation des .deux chambres, forcément incomplète, 
est constituée par la valve antérieure de la tricuspide qui s’étend comme un rideau du 
côté externe au côté interne du ventricule (lig. 83). 



FiV. 33. 


Chambres du cœur droit (schématique). 

O.D., oreillette droite. — V.D., ventricule droit: 

1, veine cave supérieure. — 2, veine cave inférieure. — 3, aorle pulmonaire. — 4, valve antérieure de la tricus¬ 
pide. — 5, paroi antérieure du ventricule droit sectionné. — 6, faisceau arqué. — 7, pilier antérieur du ventricule 
droit. — 8, crôte supraventriculaire. — 9, infundibulum. 

Les flèches indiquent le sens du courant et montrent comment le sang peut passer directement de l’oreillette dans 
l’infundibulum. Remarquez que le cône pulmonaire a son grand axe perpendiculaire à la voie d’entrée du sang. 

La chambre d'entrée , chambre veineuse ou auriculo-ventriculaire examinée sur un cœur 
en place est postérieure et inférieure par rapport à la région de sortie. Le grand axe de 
cette chambre est parallèle dans son ensemble au grand axe du cœur, c’est le grand axe 
du ventricule droit. Elle s’étend donc de la pointe du ventricule à l’orifice auriculo- 
ventriculaire orifice disposé dans le sens sagittal. L’axe de la région de sortie ou chambre 
pulmonaire se dirige au contraire, obliquement de dehors en dedans, c’est-à-dire de 
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droite à gauche et de bas en haut, formant un angle ouvert avec l’axe précédent. Dans le 
premier segment ou chambre veineuse, les parois ventriculaires sont hérissées de 
trabécules, surtout dans la partie supérieure au voisinage de l’orifice auriculo-ven- 
triculaire et dans la région du sommet où elles forment un réseau à mailles serrées 
d’aspect spongieux. Au contraire, la région de l’infundibulum a des parois plus 
unies. 

Les deux chambres communiquent entre elles par un orifice elliptique dont le grand 
axe, oblique en haut et en dedans, s’étend de la base du muscle papillaire antérieur à 
la base du muscle papillaire interne. Il est délimité de la façon suivante : en haut par 
la crête supra-ventriculaire, puis par la face antérieure de la valve antérieure ; en bas 
-et en avant par le bord concave du faisceau arqué et entre les deux par la portion de 
Ja paroi interne comprise entre ces deux saillies musculaires (fig. 38). 

C. — Caractères particuliers au ventricule gauche 

Le ventricule gauche se trouve situé à gauche, en arrière et un peu au-dessus du 
ventricule droit. Il affecte, dans son ensemble ; la forme d’un cône, dônt le sommet 
répond à la pointe du cœur et dont la base, dirigée en haut, à droite et en arrière, 
est immédiatement sous-jacente à l’oreillette gauche. Nous pouvons, en conséquence, 
lui considérer : l°des parois; 2°un sommet; 8°une base. Nous décrirons tout d’abord 
ces éléments ; puis, comme nous l’avons fait pour le ventricule droit, nous jetterons 
un coup d’œil d’ensemble sur la cavité même du ventricule. 

1° Parois. — Vu sur une coupe perpendiculaire à son axe (fig. 40) le ventricule 
gauche nous apparaît sous l’aspect d’une cavité circulaire, assez large lorsque le cœur 
est distendu en état de diastole cadavérique, très étroite, presque virtuelle, lorsque le 
cœur est à l’état de systole, cavité circonscrite de toutes parts par des parois d’une 
épaisseur remarquable. Il est ordinairement un peu aplati dans le sens transversal.. 
Aucune limite, aucun bord suffisamment marqués, ne permettent de le décomposer 
en régions nettement distinctes. Cependant pour la commodité de la description, on 
peut lui décrire trois parois ou faces : une face interne ou septale qui n’est autre que la 
cloison interventriculaire (voy. p. 59), une face antérieure et une face postérieure 
réunies par un bord externe qui répond à la face gauche du cœur. La face anterieure et 
la face postérieure sont repérées extérieurement par les deux sillons interventriculaire 
antérieur et interventriculaire postérieur, en dehors desquels elles sont situées. 

Toutes ces faces ou parois sont concaves (voy. les figures 34, 35, 36). La paroi ante¬ 
rieure et la paroi postérieure qui, toutes deux par opposition à la paroi septale, sont 
libres donnent attache à la jonction de leur tiers inférieur et du tiers moyen aux piliers. 
Elles sont parcourues par des trabécules, dont la direction générale est verticale au 
niveau de la partie supérieure de la paroi postérieure dans le voisinage de l’anneau 
auriculo-ventriculaire, verticale aussi dans la portion inférieure de la paroi septale. 
Dans la région du sommet même, les trabécules, beaucoup plus abondantes que par¬ 
tout ailleurs, sont plus petites, formant un réseau assez serré, mais dont les éléments 
bien détachés des parois ne donnent pas à la partie inférieure du ventricule gauche le 
même aspect spongieux que nous avons constaté au niveau du ventricule droit. Nous 
décrirons plus loin les muscles papillaires. Signalons enfin que la portion de la paroi 
septale, qui s’élève dans le canal aortique et qui est comprise entre la valve sigmoïde 
aortique droite et la valve sigmoïde postérieure, répond à la portion membraneuse du 
septum interventriculaire (pars membranacea) (voy. p. 59). 
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La paroi septale est toujours beaucoup plus unie que les autres parois. Ses deux tiers 
supérieurs, sont en général lisses, sauf tout à fait en avant où elle se raccorde à la paroi 
antérieure. Par transparence, sous l’endocarde qui la tapisse, on aperçoit des stries plus 
pâles que le muscle voisin, stries qui répondent à l’épanouissement de la branche gauche 
du faisceau de His. Cette face se continue directement en haut et en arrière avec la 
paroi du canal aortique, dont elle est en quelque sorte au point de vue mécanique le 
prolongement. De la face septale se détachent souvent de faux cordages tendineux 
dont nous reparlerons à pro¬ 
pos des piliers (fig. 85 et 36). 

2° Sommet. — Le sommet 
du cône ventriculaire répond, 
avons-nous dit plus haut, à 
la pointe du cœur. Il est 
occupé par les colonnes char¬ 
nues de deuxième et de troi¬ 
sième ordre constituant ces 
trabécules nombreuses qui 
forment ce treillis à mailles 
serrées dont nous avons parlé 
plus haut. Quelquefois, cer¬ 
taines de ces trabécules, plus 
fortes, s’élancent vers la base 
des piliers, en particulier du 
pilier antérieur, qui, dans ce 
cas, semble descendre jus¬ 
qu’au sommet du ventricule. 

3° Base. — La base nous 
présente deux orifices : 1° 
l’orifice auriculo-ventriculaire 
gauche avec la valvule mi¬ 
trale et les différents muscles 
papillaires qui viennent s’at¬ 
tacher à elle ; 2° l’orifice de 
l’aorte avec ses valvules sig¬ 
moïdes. 

A. Orifice auriculo-ven¬ 
triculaire GAUCHE, VALVULE 
mitrale. — L’orifice auri¬ 
culo-ventriculaire gauche, 
qui fait communiquer le ven¬ 
tricule gauche avec l’oreillette 
correspondante, est un peu plus petit que son homologue, l’orifice droit. Sa circonfé¬ 
rence, en effet, ne mesure en moyenne que 102 millimètres chez l’homme, 90 chez la 
femme. Cet anneau, dont nous verrons plus tard la constitution, répond à droite à 
l’anneau aortique dont il n’est séparé en quelque sorte que par une cloison conjonctive 
fort mince, répondant à l’insertion de la grande valve de la mitrale. Partout ailleurs, 
le tissu conjonctif qui forme le squelette de l’anneau est entouré de fibres muscu¬ 
laires qui dessinent un relief bien marqué à la partie postérieure. En d’autres endroits, 


Fig. 34. 

Oreillette et ventricule gauches, ouverts par leur côté externe. 
Vue d’ensemble schématique. 

1, aorte.— 2, artère pulmonaire. — 3, vaisseaux coronaires antérieurs. — 
4, vaisseaux coronaires postérieurs. — 5, veines pulmonaires droites. — 
5’, veiues pulmonaires gauches. — 6, cavité de l’oreillette gauche, avec 7’, 
l’auricule gauche. — 8, zone répondant à la fosse ovale. — 9, repli semi- 
lunaire. — 10, cavité du ventricule gauche. — il, valve interne de la mi¬ 
trale. — 12, valve externe. — 13, pilier postérieur. — 14, pilier antérieur, 
sectionné et érigné en haut et en arrière. — 14’, partie inférieure ou base 
de ce même pilier. — 15, flèche parcourant l’orifice auriculo-ventriculaire. — 
16, flèche se dirigeant vers l’orifice aortique et occupant la partie du ven 
tricule dite chambre aortique. 
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Fig. 35. 

Le ventricule gauche vu après ablation de la paroi antéro-externe. 

i, aorte. - 2, artère pulmonaire. — 3, veine cave supérieure. — 4, oreillette gauche. — 5, auncule gauche. — 

6, grande veine coronaire. — 7, pilier antérieur du ventricule gauche. — 8, piliers postérieurs (i e " e, f onrdaee 
cette pièce). - 9, valve gauche ou petite valve de la mitrale. - 10, grande valve de la nntrale. — 11, faux cordage 

tendineux suivi par des fibres du faisceau de His. — 12, artère interventriculaire antérieure. . 

A, coupe de la face antérieure. - B, coupe de la face postérieure. - C, face septale du ventricule gauche. 
L’extrémité de la sonde cannelée apparaît dans la chambre aortique. 
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les trabécules musculaires, obliquement dirigées en direction des valves, en soulignent 
simplement le contour. 


Fig. 36. 

Le ventricule gauche vu après ablation de la face gauche et de la petite valve de la mitrale. 

1, aorte. — 2, artère pulmonaire. — 3, auricule gauche. — 4, pilier antérieur. — 5, piliers postérieurs. — 6, valve 
droite ou grande valve de la mitrale. — 7, faux cordage tendineux contenant des fibres du faisceau de His. — 8, 8, 
artère coronaire droite. — 9, 9, grande veine coronaire. — 10, artère interventriculaire antérieure. 

A, face antérieure. — B, face postérieure. — C, face septale du ventricule gauche. 


La valvule qui lui est annexée, est constituée sur le même type que la valvule auriculo- 
ventriculaire droite. Envisagée sur le cœur en position verticale, elle forme un cylindre 
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membraneux disposé verticalement avec une face axiale ou auriculaire, une face parié 
taie ou ventriculaire, un bord supérieur adhérent, un bord inférieur libre. Elle diffère 
cependant de la tricuspide en ce qu’elle ne présente que deux échancrures, et, par suite, 
deux valves au lieu de trois. On l’appelle pour cette raison, valvule bicuspide (de bis, 
deux et cuspis, pointe). Depuis Vésale, qui l’avait comparée à une mitre, on lui 
donne plus souvent le nom de valvule mitrale. Les deux valves de la mitrale se distin- 
guent en interne et en externe. 

La valve interne (fig. 36, 6) regarde la cloison interventriculaire et l’orifice aortique : 
c’est la valve droite ou grande valve de la mitrale. Elle est antérieure par rapport à 
la valve externe. Elle naît en effet sur le pourtour antérieur et interne de l’anneau 
fibreux auriculo-ventriculaire. Elle revêt la forme, lorsqu’elle est étalée, d’une lame 
quadrangulaire mesurant à sa partie moyenne de 15 à 18 millimètres de haut. La face 
axiale ou auriculaire de cette valve semble continuer la cloison interauriculaire. La 
face pariétale ou ventriculaire se continue en haut avec la paroi aortique. Cette 
valve sépare à la manière d’un large rideau l’orifice auriculo-ventriculaire de l’orifice 

aortique. 

La valve externe , encore appelée valve gauche ou petite valve, répondala paroi externe 
du ventricule (fig. 85, 9). Elle a une forme quadrilatère et mesure seulement 10 à 
12 millimètres de largeur. Elle naît de la circonférence postérieure externe de l’anneau 
fibreux, elle descend bien moins bas que la grande valve de la mitrale et possède en 
conséquence un espace de flottement moins étendu. Elle rappelle d’ailleurs par ces 
caractères la valve postérieure de la tricuspide. 

B. Piliers du ventricule gauche. — On ne compte habituellement dans le ven¬ 
tricule gauche que deux piliers ou muscles papillaires, l’un antérieur ou antéro- externe, 

l’autre 'postérieur ou postéro-externe. Ils 
naissent tous les deux directement de la 
paroi ventriculaire sans jamais etendre 
leurs bases jusqu’à la pointe du cæur. 
Le muscle papillaire antérieur se détaché 
de la paroi antérieure du ventricule au 
voisinage de la paroi externe. Le pilier 
postérieur naît sur la paroi postérieure 
tout près de l’angle ou plutôt du sillon 
qui se creuse entre elle et la paroi inter¬ 
ventriculaire. Toujours très développés, 
ces piliers ont à peu près la même impor¬ 
tance ; ils sont aussi volumineux l’un 
que l’autre. 

Ils présentent des variations de formes 
assez variées. Très souvent, leur portion 
libre se scinde en deux cônes à peu près 
d’égale importance, de telle sorte que 
l’on se trouve en présence non plus de 
deux piliers, mais de quatre piliers extrêmement voisins d’ailleurs les uns des autres.. 
Quelles que soient d’ailleurs les variations morphologiques de ces piliers et leur mode 
de subdivision sur lesquelles 'nous reviendrons plus loin, il est un fait constant, c est 
que les faces des muscles papillaires qui se regardent ont une courbe telle que. la surface 
convexe de l’un correspond exactement à la surface concave de l’autre. Il en résulte 



Fig, 37. 

Coupe transversale des deux ventricules, pour 
montrer la disposition des piliers. 

1, péricarde (feuillet viscéral). — 2, paroi du ventricule 
gauche. — 3, cavité de ce ventricule et canal aortique de 
M. Sée. — 4, pilier antérieur de la valvule mitrale. — 5. 
pilier postérieur. — 6, paroi du ventricule droit. — 7, ca¬ 
vité de ce ventricule et canal pulmonaire. — 8. pilier de la 
valvule tricuspide. — 9, cloison interventriculaire. — 10, 
10’, vaisseaux cardiaques antérieurs et postérieurs. 
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que lorsque le ventricule se contracte, les piliers arrivent au contact et s’em¬ 
boîtent réciproquement. C’est en général, le muscle papillaire antérieur qui est 
convexe et qui vient s’adapter dans la concavité du muscle papillaire posté¬ 
rieur (fig. 37). 

Les sommets des muscles papillaires se bifurquent ou trifurquent en cônes peu élevés, 
d’où partent les cordages tendineux (fig. 36). Cet épanouissement en bouquets serrés 
est caractéristique des piliers du ventricule gauche. Les cordages s’élancent alors vers les 
valvules où ils. se terminent comme suit : 

1° Ceux qui proviennent du pilier antérieur vont s’insérer sur la partie antérieure 
des deux valves de la mitrale et sur la languette valvulaire accessoire qui les sépare en 
avant ; 

2° Ceux qui émanent du pilier postérieur se rendent à la partie postérieure de ces 
mêmes valves ainsi que sur la languette accessoire qui les sépare en arrière. 

Comme on le voit, les deux piliers occupent avec leurs cordages la zone répondant 
à la partie gauche des deux parois antérieure et postérieure, le coeur étant posé en 
position verticale, c’est-à-dire à la portion la plus libre du ventricule gauche, attirant 
vers l’axe de la voie d’écoulement auriculo-ventriculaire les cordages tendineux 
de la mitrale. 

Les deux valves de cette valvule ne diffèrent pas seulement l’une de l’autre par leurs 
dimensions, mais aussi par le mode d’implantation des cordages £ur leur face pariétale. 
Sur la valve interne ou grande valve, ils' s’attachent au bord inférieur de cette valve, 
remontant très peu au-dessus de ce bord, de telle sorte que la plus grande partie de sa 
face pariétale est unie et lisse, disposition heureuse pour favoriser le glissement de la 
colonne sanguine qui se dirige vers l’aorte ; sur la valve externe au contraire, les cor¬ 
dages tendineux, plus ou moins anastomosés en arcades, empiètent sur la face pariétale 
de la valve et lui donnent cet aspect irrégulièrement réticulé que nous avons signalé 
plus haut. 

Les piliers du ventricule gauche, comme nous l’avons déjà fait observer, n’atteignent 
que très rarement par leur base la région du sommet du ventricule; mais des trabécules 
nombreuses viennent confluer à leur pied. D’autre part, ils sont réunis aux parois libres 
par des cordages musculaires ou tendineux, souvent minces, d’autres fois plus épais, 
qui les rendent solidaires de celles-ci. Rien ne les rattache à la paroi septale, sauf assez 
souvent un ou deux faux cordages tendineux. L’un de ceux-ci présente une disposition 
assez fréquente. Sur de nombreux cœurs examinés à ce point de vue, nous l’avons ren¬ 
contré dans la proportion de 40 p. 100 environ. Long de plusieurs centimètres, il se 
détache de la paroi septale au niveau de la partie supérieure et postérieure à la 
hauteur de la branche gauche du faisceau de His ; il se dirige le plus souvent 
directement à travers la cavité ventriculaire jusqu’à la portion moyenne ou la base 
du pilier postérieur (fig. 35, 11 et 36, 7) où il se termine. Dans certains cas, ce faux 
cordage envoie en cours de route un faisceau secondaire à la base du pilier anté¬ 
rieur. Pour Monckeberg, ce faux cordage renfermerait assez rarement des fibres 
du faisceau de His. D’autres cordages semblables à celui-ci, mais moins constants, 
se détachent de la partie antérieure et peuvent contenir des fibres du tissu muscu¬ 
laire spécifique. 

Les piliers ne sont pas seulement rattachés aux parois par des trabécules de 
valeurs diverses, mais sont encore reliés entre eux par des travées musculaires 
courtes, parfois puissantes, d’autant plus nombreuses que les piliers sont plus nom¬ 
breux. Le type classique de deux piliers, l’un antérieur, l’autre postérieur, réelle¬ 
ment constant chez certaines espèces animales, ne l’est pas chez l’homme. Il n’est 
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Fig. 38. 

La paroi interne ou paroi septale du ventricule gauche. 

A, section de la face antérieure. — B, section de la face postérieure. — C, paroi septale. 

1, aorte. — 2, artère coronaire gauche. — 3. artère coronaire droite. —4, 4’, 4’', valvules sigmoïdes. — 5, 5, pilier 
antérieur coupé et récliné avec la partie antérieure de la grande valve de la mitrale. — 6, pilier postérieur. — 7, 7, 
grande valve de la mitrale. — 8, faux cordage tendineux. — 9, artère interventriculaire antérieure. — 10, artère 
coronaire droite. — 11, 11, grande veine coronaire. 

On voit que la paroi septale est trabéculaire à sa partie inférieure, tandis qu’elle est lisse et unie dans sa partie 
supérieure. A ce niveau, transparaît la branche gauche du faisceau de His (12) avec ses branches de division antérieure 
12’ et postérieure 12”. Une bande moyenne se dirige vers le faux cordage tendineux (8). 


direction de Taxe auriculo-ventriculaire, dont la juxtaposition des éléments charnus sur 
le cœur contracté en systole ne laisse perceptible aucune lumière de la cavité ventricu¬ 
laire en ce point. 


C. Orifice aortique, valvules sigmoïdes. — L’orifice artériel ou orifice aortique 


pas exceptionnel de trouver des dédoublements et des divisions qui portent à trois, 
quatre, cinq et même au delà le nombre des piliers du ventricule gauche. Localisés et 
rattachés aux parois libres du ventricule, ils forment alors une colonnade érigée en 
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est situé en avant et en dedans de l’orifice auriculo-ventriculaire gauche. Il occupe le 
même plan horizontal que ce dernier, différant en cela de l’orifice de l’artère pulmonaire 
qui se trouve placé, comme nous l’avons vu, un peu 
au-dessus de l’orifice auriculo-ventriculaire droit. 

Abstraction faite de ce dernier détail, l’orifice aortique 
présente dans sa disposition générale les plus grandes 
analogies avec l’orifice pulmonaire : comme lui, il est un 
peu plus grand chez l’homme, où il atteint 70 millimètres 
de circonférence, que chez la femme, où il n’en présente 
que 65 ; comme lui, enfin, il possède trois valvules sig¬ 
moïdes ( sigmoïdes aortiques ), dont la convexité répond au 
ventricule, dont la concavité regarde la paroi du vais¬ 
seau ; et, pour compléter l’analogie, chacune de ces val- 
.vules sigmoïdes présente, à la partie moyenne de son bord 
libre, un petit noyau fibro-cartilagineux, qui prend ici le 
nom de nodule d’Arantius. 

Les valvules sigmoïdes de l’aorte diffèrent cependant, 
sur certains points, de celles de la pulmonaire. — Tout 
d’abord, elle's sont plus épaisses et plus résistantes, pro¬ 
bablement parce qu’elles ont à lutter contre une pression 
plus forte, la pression sanguine,on le sait, étant toujours 
plus considérable dans l’aorte que dans l’artère pulmo¬ 
naire. — En second lieu, les nodules d’Arantius sont plus 
nets que les nodules de Morgagni. — Enfin, et c’est là le 
caractère différentiel le plus important, l’orientation des 
sigmoïdes aortiques est tout autre que celle des sigmoïdes 
pulmonaires. Tandis que ces dernières se distinguent en 
une antérieure et deux postérieures, les trois sigmoïdes 
aortiques sont disposées d’une façon telle que l’une d’elles 
est située en arrière, les deux autres en avant : on les 
distingue donc en postérieure, antérieure droite et anté¬ 
rieure gauche, ou plus simplement en valvule 'postérieure, 
valvule droite et valvule gauche. 

Le développement nous explique d’une façon satis¬ 
faisante ce mode d’orientation inverse des sigmoïdes 
pulmonaires et aortiques. Le bulbe artériel, aux dépens 
duquel se formeront plus tard les deux grosses artères 
qui partent du cœur, possède primitivement, comme l’a 
fait remarquer Gegenbaur, les ébauches de quatre 
valvules. 

De ces quatre valvules, l’une est antérieure, une autre 
postérieure, les deux autres latérales (fig. 89, A). 

Or, la cloison séparative qui, en se développant dans 
l’intérieur du bulbe, divisera celui-ci en deux canaux, 
l’un antérieur qui sera Yartére pulmonaire, l’autre posté¬ 
rieur qui sera Yaorte, cette cloison, disons-nous, se dirige 
transversalement de droite à gauche et passe justement 
par Iç milieu des deux valvules latérales ci-dessus indi¬ 
quées (ligne xx de la figure 89, A). 



Fig. 39. 

Développement des valvules 
sigmoïdes : A, bulbe artériel 
de l'embryon, avec ses qua¬ 
tre valvules : xx, axe sui¬ 
vant lequel passera la cloi¬ 
son séparative de l'aorte et 
de la pulmonaire ; B, diffé¬ 
renciation de l’aorte et de la 
pulmonaire au niveau de 
leur orifice ventriculaire ; G, 
disposition des deux orifices 
artériels chez l'adulte. 

a, p, g, d (dans la figure A.), les 
quatre valvules antérieure, posté¬ 
rieure, droite et gauche dans le bulbe. 
— a’ (dans les figures B et C), valvule 
antérieure de l’orifice pulmonaire. — 
p' (dans les figures B et C), valvule 
postérieure de l’orifice aortique. — 
g', d’ (dans les figures B et C), 
valvules latérales gauche et droite 
de l’orifice pulmonaire. — g ”, d ” 
(dans’les figures B et C), valvules 
latérales gauche et droite dans l’ori¬ 
fice aortique. 
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Il en résulte que, lorsque la différenciation des deux troncs [artériels est effec¬ 
tuée (fig. 39, B), chacun d’eux possède à son origine ventriculaire : 1° une seule 
des quatre valvules primitives du bulbe artériel, l’antérieure ou la postérieure 


. ..A. S. G. 


Licj. art. 


Fig. 40. 

Coupe transversale des deux ventricules. 

Ao aorte. ■— Tr.br. c., tronc brachio-céphalique. — Cg., carotide commune gauche. — A.S.G., artère sous-clavière 
gauche. — V.C.S., veine cave supérieure. — V.C.I., veine cave inférieure. — A. P., artère pulmonaire. - Br.g., branche 
gauche de lartere pulmonaire. — V.P.G., veines pulmonaires gauches. — Lig.art., ligament artériel. 

1, orifice auriculo-ventriculaire droit. — 2, infundibulum. — 3, 3, sillon périvalvulaire droit. — 4, paroi antéro- 
® xl 0 e , rn ®;. — 5 ’ 5 \ P ar01 inférieure des deux ventricules. — 6, paroi septale. - 7, paroi eiterne du ventricule gauche. — 
gauche *” anteneur et P ostérieur du ventricule gauche. — 9, grande valve de la mitrale. — 10. sillon périvalvulaire 


On voit sur cette coupe : la différence d’orientation des deux chambres de sortie du cœur. L’infundibulum est per¬ 
pendiculaire a 1 axe de la chambre aortique. Les deux chambres veineuses sont inférieures aux chambres artérielles. 


2° la moitié de deux autres, qui sont les valvules latérales. C’est à leurs dépens 
que se forment les valvules sigmoïdes et l’on conçoit nettement (lig. 89, C) : 
a) Que ces valvules soient au nombre de trois pour chaque orifice ; 
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P) Qu’il y en ait deux de latérales (l’une droite, l’autre gauche), ce sont 



Fig. 41. 


Chambres du cœur gauche. 

O.G., oreillette gauche. — V.G., ventricule gauche. 

1 aorte. — 2, grande valve de la mitrale. — 3, pilier antérieur. — 4, pilier postérieur. — 5, saillie formée par la 
cloison interventriculaire à la partie supérieure de la chambre artérielle. — 6, artère pulmonaire. 

Les flèches indiquent le sens du courant du sang passant de la chambre auriculo-ventriculaire ou chambre veineuse 
pour s’engager dans la chambre artérielle. Les deux chambres dessinent ici'une sorte d’U tendant à s’ouvrir à la partie 
supérieure. On distingue le mouvement de torsion qu’exécute la cloison interventriculaire pendant la systole ventricu¬ 
laire. 

celles qui proviennent d’une moitié seulement des valvules latérales primitives du 
bulbe ; 

y) Que la troisième, l’une des quatre valvules primitives tout entière, soit disposée 
en avant pour l’artère pulmonaire et en arrière pour l’aorte. 

4° Cavité ventriculaire. Chambres du ventricule gauche. — Les parois ventri¬ 
culaires nous étant connues, si nous jetons un coup d’œil d’ensemble sur la cavité 


















58 


ANGÊIOLOGIE 


ven^^e^ noug voyons que la grande valve de la mitrale la divise 

c Wh X r T (fi f; n et 41) : Une P ° rti0n droite ’ située en dehors de cette valve 
cZlL ° U Une P0rtl0û c-est la 

Le chambre auriculaire ou veineuse se trouve située entre la grande valve de 
ouTe son 1t T ? d " VGntricule - E1Ie renferme donc la petite valve dans 

toute la nart r ° rSq r ® C<BUr ^ “ place > Cette chambre veineuse occupe 
à t ch h ln enei :r T 6Xteme du ventricule ' E »c est postérieure par rapport 
a la chambre artenelle. Le sang veineux apporté par les veines pulmonaires 

s écoulé facilement de l’oreillette placée verticalement dans cette chambre ventri¬ 
culaire qui lui est sous-jacente. Au moment de la systole, l’espace compris entre 
mU , ScleS P a P lI laires disparaît complètement, tandis que leur contraction en 
meme.temps que les autres faisceaux du myocarde attire en dehors les valves' 
de la mitrale. La valve interne ou grande valve, ainsi entraînée vers l’ani 

£re en s’ t’ SUffit , à 6,16 S6ule ’ P ° Ur ° blitérer l’orifice auriculo-ventricu- 
aire en s engrenant avec le bord de la petite valve qui ne joue dans cette 

occlusion qu un rôle secondaire; elle ne fait que la compléter et la rendre hermé- 

t = par un mécanisme qui était très nettement indiqué par Marc Sée. « Les 

tendineuse ^ va]lve ’ dlt ' ü ’ P hssés P ar le rapprochement des cordages 
eux, se mettent en contact avec les plis analogues de la grande valve et 

ngrènement de ces deux ordres de plis, comprimés entre deux plans de cor- 

del’ôrifice T , bourrelet <1™ détermine une occlusion hermétique 

de 1 onfice que limitent les bords des valves. » 

La chambre artérielle est comprise ou plutôt est limitée en dedans par la cloison inter¬ 
ventriculaire et en dehors par la grande valve de la mitrale que continue en bas le sys- 
temedes piliers (fig.41). I/or.fice aortique occupe l’angle supérieur droit du ventricule 
siège au sommet de cette chambre qui a l’aspect d’une gouttière dirigée dans le sens 
vertical. Le sang veineux venu de haut en bas et d’arrière en avant va s’engager dans 
cette gouttmre en sens inverse, c’est-à-dire de bas en haut et d’avant en arrière! 
Sou influence de la musculature que nous étudierons plus loin, on conçoit que, la 

i3re S l COmP ^ ° b ! itér “ P6ndant ^ SySt ° le ’ le San 8 soit Projeté violem¬ 
ment contre la paroi liSse que forme la cloison interventriculaire, tandis que s’écarte 

d elle la grande valve de la mitrale ; il s’engage ainsi dans le canal aortique don! 
culafre. 6 apP8rai comme P ,acee au centre de la puissante musculature ventri- 

Comme dans le ventricule droit, les deux chambres ventriculaires gauche commu¬ 
niquent largement entre elles pendant la diastole sur les points suivants : 1° à leur 
partie anterieure en avant du pilier antérieur ; 2« à leur partie postérieure en arrière 

bord'inférieu^de'la ’’ ^ ?*** P ar vaste orifice que circonscrivent le 

bord inferieur de la grande valve et les deux piliers antérieur et postérieur. 


D. - Par 


allèle anatomique des deux ventricules 


Nous résumons dans le tableau synoptique suivant les principaux caractères, d’ordre 
anatomique, qui différencient les deux cavités ventriculaires : 
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DÉSIGNATIONS 

VENTRICULE GAUCHE 

VENTRICULE DROIT 

1° Situation. 

Situé à gauche : n’occupe*qu une 
faible partie de la lace anté¬ 
rieure du cœur; descendun peu 
plus bas que le droit. 

Situé à droite ; occupe la plus 
grande partie de la face anté¬ 
rieure du cœur; descend un peu 
moins bas que le gauche. 

2° Direction. 

Presque parallèle à l’axe médian. 

Fortement incliné sur l’axe mé¬ 
dian. 

3° Forme. 

Conoïde à, base supérieure. 

Prismatique triangulaire à base 
supérieure. 

4° Épaisseur. 

Parois beaucoup plus épaisses 
(= 15 mill.) : : 3 : 1. 

Parois beaucoup moins épaisses 
(= 5 mill.) : : 1 : 3. 

o° Orifice auriculo - 
ventriculaire. 

Un peu moins grand que le droit 
(= 102 mill. de circonférence). 

Un peu plus grand que le gauche 
(= 72 mill. de circonférence). 

6° Valvule auriculo- 
ventriculaire. 

Plus épaisse : n'a que deux valves 
[bicuspide ou mitrale). 

Moins épaisse: présente trois val¬ 
ves (triscupide ou triglochine). 

7° Orifice artériel. 

Un peu moins grand, que le droit 
(= 70 mill. de circonférence). 

Un peu plus grand que le gauche 
(= 72 mill. de circonférence). 

8° Valvules sig¬ 
moïdes. 

Un peu plus épaisses : se distin¬ 
guent en une postérieure et 
deux antérieures. 

Un peu moins épaisses : se distin¬ 
guent en une antérieure et deux 
postérieures. 

9° Capacité. 

Plus petite (= 176 c. o.). 

Plus grande (= 190 c. c.). - 

10° Piliers. 

N’en possède que deux, l'un an¬ 
térieur, l’autre postérieur. 

En possède quatre ou cinq, dis¬ 
séminés sur ses trois parois. 

11° Rapports respec¬ 
tifs de l'orifice arté¬ 
riel avec V orifice auri- 
culo-ventriculaire. 

Les deux orifices auriculo-ventri- 
culaire et aortique, sont situés 
sur le même plan horizontal. 

L’orifice pülmonaire.est placé un 
peu au-dessus de l’orifice auri- 
cul o-ventriculaire. 


E. — Cloison interventriculaire 

La cloison interventriculaire, qui forme à la fois la paroi interne du ventricule 
gauche et la paroi interne du ventricule droit, a naturellement la forme d’une lame 
triangulaire dont la base répond aux oreillettes et le sommet à la pointe du cœur. 
Le cœur étant en place, elle est orientée d’une façon telle que sa fcce gauche regarde 
en bas et en arrière ; par contre, sa face droite regarde en haut et en avant* Nous avons 
déjà vu, en étudiant les ventricules, qu’elle est fortement convexe du côté du ventricule 
droit, fortement concave, au contraire, du côté du ventricule gauche. De plus elle est 
tordue sur son axe vertical à la façon d’une hélice : cette disposition visible sur 
la figure 41 est nette lorsqu’on examine une série de coupes transversales d’un cœur 
fixé en contraction. 

L’épaisseur de la cloison interventriculaire est considérable, mais elle n’est pas uni¬ 
forme. Si on examine cette cloison sur une coupe vertico-transversale passant par sa 
partie moyenne (fig. 42), on constate tout d’abord qu’elle présente son maximum d’épais¬ 
seur à son extrémité inférieure : elle mesure, à ce niveau, de 10 à 15 millimètres ; elle 
s’atténue graduellement au fur et à mesure qu’elle s’élève et se termine, tout en haut, 
au moment de se continuer avec la cloison interauriculaire, par une partie extrêmement 
mince et plus ou moins transparente, qui présente à peine 1 millimètre et demi à 2 milli¬ 
mètres d’épaisseur, quelquefois beaucoup moins. Elle se compose donc de deux portions 
très dissemblables : une portion inférieure (6), épaisse et musculeuse ('pars musculosa) 
qui représente la presque totalité de la cloison ; une portion mince et membraneuse 
(pars membranacea ), toute petite (7), qui constitue sa partie supérieure. Cette dernière 
portion est dépourvue de fibres musculaires : elle est formée par une simple lame de 
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tissu conjonctif et élastique, tapissée à droite et à gauche par l’endocarde corres¬ 
pondant. C’est le undefended space des auteurs anglais. 

La portion membraneuse de la cloison interventriculaire (iig. 43, 6’) est située immé¬ 
diatement au-dessous des sigmoïdes aortiques, tantôt sous la valvule postérieure, 
tantôt et le plus souvent entre la valve postérieure et la valve droite. Sa forme varie 
beaucoup suivant les sujets : elle est, dans la plupart des cas, arrondie ou ovalaire à 
grand axe antéro-postérieur. Nous l’avons vue, plusieurs fois, revêtir la forme d’un 



Fig. 42. 


La cloison interventriculaire vue sur une 
coupe vertico-transversale ou frontale pas¬ 
sant par l’orifice aortique (segment posté¬ 
rieur de la coupe'. 

1, ventricule gauche. — 2, ventricule droit. — 
3, oreillette droite. — 4, aorte, avec 4’, sa valvule 
postérieure. — 5, artère pulmonaire. — 6, cloison 

interventriculaire, portion musculeuse, avec 7, sa 
portion membraneuse (on voit qu’une flèche traver¬ 
sant horizontalement cette portion membraneuse va 
du ventricule gauche dans l’oreillette droite). — 8, valve 
interne de la mitrale. — 9, valve interne de la tri- 
cuspide. — 10, canal aortique. 


triangle, dont la base, dirigée en bas, se 
continuait avec la portion musculeuse de la 
cloison et dont le sommet, dirigé en haut, 
répondait à l’angle d’écartement des deux 
valvules précitées. Quant à ses dimensions, 
elles sont aussi très variables : elle mesure 
en moyenne 10 ou 12 millimètres de lar¬ 
geur, sur 6 ou 8 millimètres de hauteur ; 
soit, en surface, 60 à 90 millimètres carrés. 
Son épaisseur ne dépasse pas 1 millimètre 
en moyenne. Sa face droite est lisse et 


2 



Fig. 43. 

Pars membranacea de la cloison interventri¬ 
culaire, vue de face par le ventricule gauche. 


1, ventricule gauche, — 2, aorte, avec : 3, sa valvule 
postérieure; 4, sa valvule droite; 5, sa valvule gauche. 
— 6, cloison interventriculaire, avec 6‘, sa portion mem¬ 
braneuse. — 7, valve interne de la mitrale. — 8, artère 
pulmonaire. — 9, artère coronaire droite. — 10, artère 
coronaire gauche. 

(La ligne pointillée qui se trouve au-dessous de la 
valvule sigmoïde postérieure indique la ligne d’insertion, 
dans le ventricule opposé, de la valve interne de la 
tricuspide). 


unie : sur elle s’attache, à sa partie antérieure, la valve interne de la tricuspide. Sa face 
gauche, également unie et lisse, répond à une dépression plus ou moins prononcée, 
mais constante, de la paroi ventriculaire : on pourrait l’appeler la facette sous-sig - 
moïdale du ventricule gauche. 

Du côté du ventricule gauche (fig. 43), la portion membraneuse de la cloison est entiè¬ 
rement située sur la paroi interne de ce ventricule. Mais il n’en est pas de même du côté 
opposé : là, sa partie inférieure seulement répond au ventricule droit et elle est placée, 
comme nous le montre nettement la figure 42, au-dessus de la valve interne ou septale 
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de la tricuspide ; sa partie supérieure (par suite de ce fait que le ventricule droit est un 
peu plus court que le ventricule gauche) répond, non pas à la cavité ventriculaire, mais 
à l'oreillette située au-dessus. Si Ton examine attentivement la paroi interne de l’oreillette 
droite d’un cœur frais, on remarque au-dessous de l’anneau de Yieussens et au-dessus 
de l’insertion septale de la valve interne de la tricuspide une zone moins colorée et qui 
bombe légèrement du côté de l’oreillette : c’est la zone répondant à la portion membra¬ 
neuse. La différence de coloration est due à l’absence de fibres musculaires. Si, à ce 
niveau, on enfonce une aiguille dans la partie la plus inférieure de l’oreillette droite et 
si on lui fait suivre de droite à gauche un trajet horizontal (voy.la flèche de la figure 42), 
cette aiguille pénètre, non pas dans l’oreillette gauche, mais bien dans le ventricule sous- 
jacent, dans la portion de ce ventricule qui se trouve immédiatement en dedans de la 
valvule mitrale.. 

Embryologiquement la, cloison interventriculaire de l’adulte dérive de deux formations 
bien différentes : le septum inferius de His et le septum aorticum. Le septum inferius ou 
•cloison interventriculaire primitive apparaît sur la partie inférieure et postérieure des parois 
ventriculaires et, de là, se porte en haut vers le bulbe aortique ; elle est complètement 
achevée au début de la huitième semaine. Le septum aorticum ou cloison du bulbe aortique, 
qui divise en deux parties (aorte et artère pulmonaire) la cavité artérielle primitive, débute 
à la partie supérieure du bulbe aortique : de là, il progresse de haut en bas, marchant à la 
rencontre de la cloison interventriculaire : il atteint cette dernière cloison et, en se fusionnant 
avec elle, il intercepte toute communication entre le ventricule droit et le ventricule gauche. 
De ces deux cloisons, l’une ascendante, l’autre descendante, la première est représentée, sur le 
cœur de l'adulte, par la portion musculeuse de la cloison interventriculaire ; la seconde forme 
la portion membraneuse de cette même cloison. Un peu avant la soudure de la cloison inter¬ 
ventriculaire primitive avec la cloison aortique, les deux ventricules communiquent encore, à 
leur partie toute supérieure, à l’aide d’un petit orifice, que l’on désigne ordinairement sous le 
nom de pertuis ou foramen de Panizza. Le trou de Panizza persiste durant toute la vie chez un 
grand nombre de reptiles, notamment èliez les Grocodiliens. On le rencontre parfois chez 
l’homme à l’état d’anomalie et il occupe naturellement la partie inférieure de la portion mem¬ 
braneuse de la cloison interventriculaire, le point où cette portion membraneuse vient^sunir à 
la portion musculeuse. Du reste, l’ouverture anormale est tantôt triangulaire, tantôt arrondie 
ou ovalaire. Elle est le plus souvent unique : mais on rencontre parfois, à côté d’un orifice prin¬ 
cipal, un ou deux orifices accessoires. Dans le développement de la cloison interventriculaire 
Koch fait jouer un rôle important au phénomène en quelque sorte de retournement, de retrous¬ 
sement des ventricules au cours du développement. 

Chez certains mammifères (Bœuf) la musculature de la cloison interventriculaire 
arrive jusqu’à l’origine de l’aorte ; il n’y a pas de cloison transparente. Il existe 
d’ailleurs de très nombreuses variations sur la constitution de cette cloison. C’est 
ainsi qu’on peut trouver un cartilage chez le chien ou meme un os chez le bœuf dans 
la région qui répond à la zone membraneuse, à cette pars membranacea que constitue 
uniquement du tissu conjonctif et qui prête un solide point d’appui à la partie 
droite de l’origine aortique. 

§ 2. — Oreillettes 

Les oreillettes nous présentent, comme les ventricules, des caractères communs et des 
caractères particuliers : 

A..— Caractères communs aux deux oreillettes 

Les oreillettes surmontent les ventricules. Comparées à ces derniers, elles en diffèrent 
tout d’abord par leur capacité, qui est moindre, par la minceur relative de leurs parois 
et par l’absence des colonnes charnues du premier ordre. 

Elles en diffèrent ensuite parole nombre plus considérable d’orifices qui s’ouvrent dans 
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leur cavité. Ces orifices sont de deux ordres : l’un, Vorifice auriculo-ventriculaire , qui fait 
communiquer l’oreillette avec le ventricule sous-jacent a été déjà décrit à propos des 
ventricules ; les autres, les orifices veineux , répondent à l’abouchement, dans la cavité 
auriculaire, d’un certain nombre de canaux veineux, dont la disposition, comme le 
nombre, varie pour chacune des deux oreillettes. 

Au point de vue de leur forme, les oreillettes sont fort irrégulières et, de ce fait , sont 
difficilement comparables à un volume géométrique quelconque. On peut, cependant, les 
considérer très schématiquement comme étant cuboïdes et leur considérer par consé¬ 
quent six parois ou faces. Nous ajouterons que chacune des oreillettes présente, à sa 
partie externe, une sorte de prolongement ou diverticulum qui répond à l’auricule. 

B. — CARACTÈRES particuliers a i/oreillette droite 

La forme de l’oreillette droite est tellement irrégulière qu’on ne peut la comparer à 
aucun objet géométrique. Elle forme un sac à parois relativement minces avec des 
reliefs ou dés excavations répondant aux veines qui y aboutissent. Elle présente inté¬ 
rieurement comme extérieurement ses plus grands diamètres dans le sens antéro-posté¬ 
rieur c’est-à-dire de l’auricule à l’orifice de la veine cave inférieure et, dans le sens ver¬ 
tical, c’est-à-dire de l’orifice de la veine cave supérieure à Vappendix auricularis poste - 
rior deHis. Pour la commodité de la description cependant, on lui donne très artificiel¬ 
lement une forme cuboïde et l’on décrit six parois. Celles-ci, lorsque le cœur est en 
place, sont postérieure ou sinusale, antérieure ou annulaire, interne ou septale, externe, 
supérieure et inférieure. Lorsque le cœur est séparé de ses connexions et placé vertica¬ 
lement, la face postérieure devient supérieure, la supérieure devient antérieure, etc. Nous 
décrirons dans un instant les parois de l’oreillette d’après la situation qu’elles occupent 
sur l’oBgane in situ. 

Si l’on pratique une fenêtre dans la paroi externe de l’oreillette, on constate que 
celle-ci présente deux portions bien distinctes par leur aspect : l’une, postérieure et 
interne, est lisse, et unie, s’étendant en hauteur entre l’embouchure des deux veines 
caves; l’autre, qui occupe tout le reste de l’oreillette, a sa surface sillonnée de nom¬ 
breuses saillies, sauf au pourtour de l’orifice auriculo-ventriculaire où elle redevient unie. 

La première répond embryologiquement au sinus veineux, on peut l’appeler portion 
sinusale de l’oreillette, et l’autre à Yoreillette proprement dite ou atrium , c’est la portion 
trabéculaire. Ces deux portions sont séparées en dehors par une saillie, la crista terminalis , 
qui répond extérieurement au sulcus terminalis que nous avons décrit (fig. 45,6). En 
dedans et en avant, c’est-à-dire sur la paroi interauriculaire, la séparation des deux 
portions est moins nette ; elle est représentée par le pourtour de la fosse ovale. En arrière 
de la crête, la paroi auriculaire est unie. En avant d’elle, et en dehors, elle est hérissée 
de saillies, de trabécules, dont la charpente est formée par les muscles pectines. Ceux- 
ci naissent de la crista terminalis ; ils se dirigent perpendiculairement à elle, en une 
disposition élégante vers la paroi externe et la paroi supérieure de l’oreillette, formant 
un réseau qui disparaît : 1° en bas dans le diverticule que nous avons appelé le sinus 
sous-eustachien de Keith; 2° en avant vers l’orifice auriculo-ventriculaire, et qui 
atteint son plus grand développement dans l’auricule et au voisinage de celle-ci. 

Ceci dit, considérant le cœur en position normale, nous envisagerons séparément 
chacune des faces. 

1° Paroi externe. — La paroi externe, concave, fort étroite, pourrait être considérée 
comme un simple bord. Très irrégulière, elle nous présente dans toute son étendue le 
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système trabéculaire dont nous avons déjà parlé, les muscles 'pectines de P oreillette que 
nous retrouverons dans la région antéro-supérieure. À la partie postérieure de cette 
région externe, nous trouvons la crista terminalis que nous rattacherons à la paroi 
postérieure. 


2° Paroi postérieure (Paroi inférieure du cœur vertical). — Celle-ci est unie, lisse, sans 
trabécules. Nous y rencontrons la crista terminalis qui sépare, comme nous l’avons vu, 
la partie interne et dorsale de l’oreillette de la partie antérieure et externe. Cette crête 
forme une saillie particulièrement marquée près de son origine à la partie supérieure de 
l’oreillette. Elle naît en dehors 
de l’embouchure de la veine cave 
supérieure, descend sur la 
postérieure de 1’ 
dessinant un repli semi-lunaire 
courbe, dont la hauteur diminue 
de plus en plus à mesure que l'on 
se rapproche de rorifice de la 
veine cave inférieure. En ce point, 
elle se perd et s’efface au niveau 
de l’extrémité postérieure et su¬ 
périeure de la valvule d ’Eustachi. 

Au point de vue embryolo¬ 
gique, la crista terminalis déter¬ 
mine la position primitive de la 
valvule droite du sinus veineux 
dont la valvule d’Eustachi et la 
valvule de Thébésius doivent 
être considérées comme le reli¬ 
quat. A la crista terminalis cor¬ 
respond un puissant faisceau 
musculaire (voy. Structure des 
oreillettes). Enfin, elle jalonne le 
trajet du nœud sinusien de 
Keith et Flack. 

L’intervalle compris entre les 
orifices des deux veines caves 
présente un relief de volume 
inconstant que l’on appelle le 
tubercule de Lower ou tubercule 
interveineux (fig. 45). Il est situé 
à l’union de la paroi postérieure 
et de la paroi interne. Décrite par Lower en 1669, cette éminence a donné lieu à de 
nombreuses recherches. Haller, Cruveilhier, Romiti, déclarent ne l’avoir jamais 
vue. Hyrtl la constate chez l’embryon, mais la trouve très peu développée ou inexis¬ 
tante chez l’adulte. Lower lui attribuait cependant un rôle physiologique important, 
lui donnant comme rôle, et c’est l’opinion de Retzius, de dévier les colonnes san¬ 
guines qui débouchent par les deux veines caves et de les empêcher ainsi de se heurter 
l’une contre l’autre. Grâce à lui, le courant sanguin de la veine cave supérieure se 
porterait vers la partie antérieure et inférieure de l’oreillette, tandis que le courant 


Fi£. 44. 

Oreillette droite, vue antéro-externc (schématique). 

(La paroi antérieure et la paroi eiterne de l'oreillette ont été réséquées 
pour lais«er voir la paroi postérieure et la cloison intcrauriculaire). 

I, veine cave supérieure, avec 1’, son abouchement dans la paroi supé¬ 
rieure de l'oreillette. — 2. aorte, 3, artère coronaire droite. — 4-, ar¬ 
tère pulmonaire. — 5, tissu réticulé de l’auricule droite. — 6, fosse 
ovale, encadrée par l’anneau de Vieussens 7 et 7’. — 8, point où se 
trouve (quand il existe) le tubercule de Lower. — 9, veine cave infé¬ 
rieure, avec 9’ son abouchement à la partie supérieure de l’oreillette. 

— 10, valvule d’Eustachi. — 11, orifice de la grande veine coronaire. 

— 12, valvule de Thébésius. — 13, valve interne de la tricuspide. — 
13’, bord de l’orifice auriculo-venlriculaire. 14, — orifices' de canaux 
veineux. — 15, cavité ventriculaire droite. 
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sanguin de la veine cave inférieure se dirigerait en haut vers l’auricule. En réalité, cette 
saillie existe, mais n’est visible que dans certaines conditions. 

Comme Tandler, nous admettons que morphologiquement il ne s’agit pas à pro¬ 
prement parler d’un tubercule. Il s’agit, en effet, d’un bourrelet, d’une saillie trans¬ 
versale mousse de la paroi postérieure de l’oreillette que l’on constate toujours sur le cœur 
en place bien fixé. Cette saillie j’atténue ou manque sur le cœur relâché ou enlevé. 
Comment expliquer ce fait qui semble étrange à première vue ? Lorsqu’on a ouvert 
la cavité péricardique en avant et que l’on découvre les deux veines caves, on s’aperçoit 
que les axes de ces veines ne sont pas tout à fait dans la même direction, mais forment 
un angle obtus ouvert en arrière. Ces deux axes, comme l’a fait remarquer Luschka, 
se rencontrent dans le plan de l’orifice auriculo-ventriculaire. Or, cette angulation des 
deux veines caves retentit sur la paroi postérieure du sinus. Celui-ci incurvé en avant 
forme alors ce bourrelet que Ta.ndler propose d’appeler justement le Torus Loweri. 
Il semble être la conséquence de la traction opérée par le péricarde tendu entre les 
deux veines caves. Si on coupe, en effet, comme le conseille Tandler, le péricarde 
intermédiaire aux deux vaisseaux, cet angle s’efface comme si on libérait l’incurvation 
d’un arc dont on a sectionné la corde. Cette explication mécanique contient 
une grande part de vérité. Cependant, on peut concevoir que les deux courants des 
veines caves déterminent par leur pression un épaississement qui peut persister après la 
libération péricardique des deux grosses veines. Or, nous trouvons une confirmation de 
cette hypothèse dans les variations de volume qu’il présente dans la série animale : 
il est particulièrement développé chez le phoque où il prend l’aspect d’un véritable 
appareil de séparation et chez le cheval. Au point de vue structural enfin, il est cons¬ 
titué par deux couches musculaires que sépare un coussinet graisseux décrit il y a déjà 
longtemps par Henle. 

3° Paroi inférieure (Paroi postérieure du cœur vertical). — Cette paroi présente deux 
orifices importants, celui de la veine cave inférieure et celui de la grande veine coronaire. 

a. Orifice de la veine cave inférieure. — Cet orifice arrondi mesure de 27 à 37 milli¬ 
mètres (Cruveilhier). Il est orienté dans un plan légèrement oblique d’arrière en avant 
et de haut en bas (fig. 44). Dans son trajet intrapéricardique, la paroi postérieure 
de la veine cave est d’ailleurs un peu plus haute que la paroi antérieure. L’orifice pos¬ 
sède une valvule, la valvule d’Eusiachi ou d’Eustache. Celle-ci a la forme d’un crois¬ 
sant dont les deux extrémités se perdent, la postérieure avec la terminaison de la 
crista terminalis sur la paroi postérieure de l’oreillette, l’antérieure sur la paroi interne 
où elle atteint l’extrémité de la corne inférieure de l’anneau de Vieussens (fig. 45, 8). 
Des deux faces de la valvule, l’une regarde en avant et en dehors, l’autre en dedans 
et en arrière. Le bord libre regarde en haut. Le bord adhérent s’attache sur le plancher 
auriculaire contre la paroi interne de la veine ; le plancher auriculaire prolonge 
d’ailleurs la paroi veineuse. 

Examinée sur des cœurs d’adultes, cette valvule nous présente des dimensions fort 
variables : elle est souvent peu développée, dépassant rarement 1 centimètre de hau¬ 
teur de son bord adhérent à son bord libre. Sa paroi est extrêmement mince ; elle est 
assez souvent fenêtrée dans 5 p. 100 des cas d’après Lauenstein. Elle prend parfois 
une formation réticulée qui se prolonge au delà de l’orifice de la veine cave inférieure. 
Cette formation représente un état de régression de la valve droite du sinus veineux 
dont la valvule d’Eustachi n’est qu’un segment. Insuffisante pour fermer l’orifice de 
la veine cave inférieure, elle ne peut avoir pour rôle d’empêcher le reflux du sang veineux 
de l’oreillette dans la veine cave inférieure. Chez le fœtus, au contraire, la valvule est 
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relativement plus développée ; son bord libre concave en haut et en dedans est bien 



Fig. 45. 

Oreillette droite. 

(La paroi antéro-externe est ouverte et réclinée.) 


1, veine cave supérieure. — 2, veine cave inférieure. — 3, valvule d’Euslachi. — 4, fosse ovale. — 4’, débris de la 
valve droite du sinus veineux. — 5, 5’, bords supérieur et inférieur de L'anneau de Vieussens. — 6, crista terminalis. 
— 7, muscles pectinés. — 8, auricule droite ouverte. — 9, ouverture de la veine coronaire. — 10, valvule de Thébé- 
eius. — 11, valve postérieure de la tricuspide. — 12, valve interne. — 13, bande du sinus. — 14, 15, ouvertures des 
veines cardiaques se jetant directement dans l’oreillette. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 8 e ÉDIT. 
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arrimé au pourtour du trou de Botal. On peut alors constater que la valvule a manifes¬ 
tement pour fonction à cette époque de la croissance, de diriger le courant sanguin vers 
l’oreillette gauche communiquant largement alors avec l’oreillette droite par le trou de 
Botal (fig. 46). 

Après la naissance, le trou de Botal étant oblitéré et la veine cave inférieure déversant 
désormais la totalité de son contenu dans l’oreillette droite, la valvule en question n’a 

plus aucun rôle important à remplir. 
Elle s’atrophie graduellement comme 
s’atrophie tout organe devenu inutile, 
et voilà pourquoi elle présente, chez 
l’adulte, ses dimensions très réduites qui 
descendre au rang d’un simple 
rudimentaire (fig. 45). 

Orifice de la veine coronaire. — Cet 
est situé au-dessous et un peu en 
dedans de l’orifice de la veine cave infé¬ 
rieure, entre lui et l’orifice auriculo-ven- 
triculaire près de la cloison interauricu¬ 
laire (fig. 45). Il est circulaire, d’un dia¬ 
mètre de 10 à 12 millimètres. Il est 
pourvu, lui aussi, d’une valvule mince 
et transparente : c’est la valvule de Thé- 
bêsius. Celle-ci affecte le plus souvent 
une forme semi-lunaire ; son bord libre 
concave, mince, regarde en haut et en 
dedans vers le septum interauriculaire ; 
bord adhérent s’insère sur la moitié 
de l’orifice. Des deux faces de 
ce petit voile membraneux, l’une regarde 
en dedans, l’autre en dehors. 

Comme la valvule d’Eustachi, elle 
présente assez souvent un aspect réti¬ 
culé, dessinant une sorte de diaphragme 
fenêtré ou grillagé. Elle représente aussi 
embryologiquement un segment de la 
valvule droite du sinus veineux. 

c. Bande du sinus. Tendon du Todaro. 
— Dans la partie de l’oreillette voisine 
de la valvule d’Eustachi et partant de 
l’extrémité antérieure de cette valvule, 
on voit assez souvent un repli qui se 


Fig. 46. 

Oreillette et ventricule droits du cœur du fœtus, 
ouverts par leur côté externe. 

1, cavité de l’oreillette droite. — 1’, auricule droite. — 
2, trou de Botal et sa valvule. — 3, orifice de la veine cave 
inférieure, avec 3’, valvule d’Eustachi. — 4. veine cave 
supérieure, avec 4’, son abouchement dans l’oreillette. — 
5, orifice de la erande veine coronaire et valvule de Thé- 
bésius. — 6, valvule tricuspide, avec 6’, ses cordages ten¬ 
dineux. - 7, orifice de l’artère pulmonaire. - 7’, bran¬ 
ches de celle artère. - 8, cavité du ventricule droit, — 
9, aorte — 10, tronc brachio-céphalique artériel. — 11, ca¬ 
rotide gauche. — 11’, sous-clavière gauche. — 12, veines 
pulmonaires. 


dirige en avant, repli facile à mettre en évidence si on exerce une traction en dehors 
sur la valvule d’Eustachi. Ce repli étant tendu, on le voit se continuer par une 
bande gris blanchâtre qui se porte jusqu’à la portion membraneuse du septum inter¬ 
ventriculaire. Cette bande du sinus divise la portion interne non trabéculaire de 
l’oreillette en un segment supérieur répondant à la cloison et un segment inferieur 
répondant à l’orifice auriculo-ventriculaire. Elle forme le rebord supérieur d’un petit 
triangle sur lequel Koch a le premier attiré l’attention : le bord inférieur et anté¬ 
rieur est formé par la margelle postérieure de l’orifice auriculo-ventriculaire; le 
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troisième côté, inférieur et postérieur est constitué par la valvule de Thébésius. Le 
substratum de cette bande est formé, sinon complètement, du moins en partie, 
par un faisceau de tissu conjonctif, le soi-disant tendon 'par Todaro décrit par cet auteur 
en 1885. C'est dans l’aire du triangle dont nous venons de parler que siège une partie 
du système connecteur du cœur, en particulier le nœud d’Ashoff-Tawara et la portion 
initiale du faisceau de His. 

4° Paroi supérieure (Paroi postérieure du cœur vertical). — La paroi supérieure, 
toit ou dôme de l’oreiliette, présente en arrière l’orifice de la veine cave supérieure. 
Cet orifice, circulaire, de 18 à 22 millimètres de diamètre, est dépourvu de valvule. Le 
plan de l’orifice est oblique en bas et en avant : la paroi postérieure de la veine cave 
supérieure est, en effet, comme celle de la veine cave inférieure, plus longue que la 
paroi inférieure. En avant de l’orifice cave, se trouve l’orifice de l’auricule droite. 
Veine cave supérieure et auricule forment extérieurement un angle qui à l’intérieur 
de la cavité répond à l’origine de la crista terminalis que nous avons vue flanquer 
le pourtour externe de l’orifice cave supérieur. Cet angle, comme nous le verrons plus 
tard, a une importance topographique : c’est en ce point que commence le nœud sinusal. 

L’orifice de l’auricule est ovalaire à grand axe vertical. Les parois de T auricule 
sont hérissées de trabécules anastomosées, formant. un système de mailles qui se 
raccordent à travers l’orifice, sans aucune ligne de démarcation, avec les parties 
adjacentes de l’oreillette. 

5° Paroi antérieure (Paroi inférieure du cœur vertical). — Elle répond à l’orifice 
auriculo-ventriculaire. Vu de l’oreillette, celui-ci a la forme d’un anneau dont la mar¬ 
gelle, lisse, conduit dans l’entonnoir tricuspidien. Rappelons au voisinage de cet anneau 
la présence du petit triangle que nous avons décrit plus haut. 

6° Paroi interne ou paroi septale. — La paroi interne (fig. 44 et 45), beaucoup plus 
importante, répond à la cloison interauriculaire. Elle nous présente tout d’abord, à sa 
partie moyenne, une dépression appelée fosse ovale . Au'niveau de cette dépression, la paroi, 
fortement amincie et demi-transparente, n’est pour ainsi dire formée que par l’adosse¬ 
ment des deux membranes séreuses qui tapissent les oreillettes : nous l’appellerons la 
membrane de la fosse ovale. 

La fosse ovale se trouve circonscrite sur la plus grande partie de son pourtour par 
un relief musculaire, connu sous le nom d’anneau de Vieussens (limbe de Vieussens de 
certains auteurs). On lui distingue une branche postéro-supérieure et une branche 
antéro-inférieure. La branche supérieure se continue avec le tubercule de Lower ; la 
branche inférieure est en connection, comme nous l’avons déjà vu, avec l’extrémité 
antérieure de la valvule d’Eustachi. Le relief n’a pas la même hauteur dans tout son 
trajet ; il s’estompe en effet en arrière et en bas et, à ce niveau, la fosse ovale n’a pas 
de limites bien nettes, se confondant avec le reste de la paroi interauriculaire. On 
constate assez souvent, dans cette région, une formation réticulaire, grillagée, qui 
représente des vestiges de la valvule sinusienne gauche : il existe d’ailleurs parfois 
entre ce réseau et le septum auriculaire, une fente de faible dimension que Weber 
considère comme le reste de l’espace intersepto-valvulaire (voy. plus loin). 

La paroi de la fosse ovale a donc des bmites très distinctes en avant et en haut. Nous 
la voyons en effet, sur ce point, glisser sur le côté gauche de l’anneau qui l’encadre et 
former avec ce dernier une espèce de cul-de-sac de plusieurs millimètres de profondeur. 
Il est même extrêmement fréquent (dans 80 p. 100 des cas environ) de voir ce cul-de- 
sac se transformer en un véritable canal qui s’ouvre d’autre part dans l’oreillette 
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opposée. Ce yertuis interauriculaire (fig. 48, 18), reliquat du trou de Botal (voy. plus 
bas), se rencontre environ dans le tiers des cas. D’après Waldmann,ü serait plus fré¬ 
quent chez la femme que chez l’homme. 

A la partie antérieure et inférieure, la membrane interauriculaire répond à la portion 
membraneuse ( yortio membranacea) du septum ventriculaire (voy. p. 59). 

Pour bien comprendre la signification morphologique des différentes parties qui constituent la 
paroi interne de l’oreillette droite, notammènt de Vanneau de Vieussens, de la fosse ovale et de 
îa membrane de la fosse ovale , il convient de se reporter à la période embryonnaire du cœur. 

Primitivement, on le sait, les deux oreillettes ne forment qu’une seule et même cavité. Au 
cours de la quatrième semaine, chez l’embryon humain, on voit apparaître sur la surface exté¬ 
rieure de cette cavité unique un léger étranglement, qui occupe sa paroi supérieure et sa paroi 
postérieure. A l’intérieur même de la cavité, cet étranglement se traduit, naturellement, par 
une saillie ou lame, qui occupe la même situation, c’est-à-dire qui se détache à la fois et de 
ia paroi supérieure et de la paroi postérieure. 

Cette lame, encore fort mince, premier rudiment de la cloison interauriculaire, est connue 
sous le nom de cloison primaire [septum primurn de Bokn) : tout ce qui se trouve à sa droite 
deviendra l’oreillette droite ; tout ce qui se trouve à sa gauche sera l’oreillette gauche. 

Se développant en bas et en avant, la cloison primaire s’avance peu à peu vers une autre 
cloison, située au-dessous d’elle, qui occupe le canal auriculaire et qui n’est autre que le septum 
intermedium de His. 

Entre le septum primurn et le septum intermedium existe un espace libre qui fait communi¬ 
quer les deux oreillettes, c’est l 'ostium primurn de Born. Cet orifice, d’abord fort large, diminue 
peu à peu au fur et à mesure que le septum primurn se rapproche du septum intermedium, si 
bien que, au moment où les deux cloisons se seraient rejointes et fusionnées, les deux oreillettes 
seraient complètement séparées l’une de l’autre, s’il ne s’établissait entre elles un nouveau 
mode de communication. 

C’est justement ce qui a lieu. 

Avant même que le septum primurn ait pris contact avec le septum intermedium, il se pro¬ 
duit dans le septum primurn lui-même, probablement par une résorption locale de sa propre 
substance, un nouvel orifice , qui remplace le premier et assure, pendant quoique temps encore, 
la libre communication entre les deux oreillettes. Ce deuxième orifice, ostium secundum de 
Born, n’est autre que le troù de Botal du fœtus. 11 se trouve situé à la partie postérieure et 
supérieure de la cloison primaire. 

Si, maintenant, nous jetons les yeux sur la paroi postérieure de l’oreillette droite, un peu en 
dehors de la cloison primaire, nous rencontrons là l’orifice terminal du sinus veineux , sinus 
veineux qui est placé en arrière de l’oreillette et dans lequel s’abouchent, à ce moment-là, les 
veines vitellines , les veines ombilicales et les veines de Cuvier. Cet orifice, fort large et assez 
régulièrement arrondi, est bordé du côté de l’oreillette par deux valvules, l’une droite, l’autre 
ga'uche, toutes les deux en forme de croissant se regardant par leur concavité, ce sont les 
valvules veineuses : elles s’unissent réciproquement l’une à l'autre à leur extrémité supérieure 
.et à leur extrémité inférieure. 

Quoique très rapprochée du septum primurn, la valvule veineuse gauche en est constamment 
séparée par un étroit intervalle que nous désignerons, avec Rôsk, sous le nom d 'espace inter- 
septo-valvulaire (fig. 47, 11). 

Aa cours du développement, deux modifications importantes vont se produire dans 1 oreillette 
droite : l 'occlusion du trou de Botal et la fusion du sinus veineux avec la cavité auriculaire. 
Voici comment : 

Sur la paroi supérieure et sur la paroi antérieure de l’oreillette, immédiatement en dehors et 
à droite de la cloison primaire, qui, à ce niveau, est peu étendue, naît une deuxième cloison. 
cloison secondaire [septum secundum de Born), qui peu à peu se développe en arrière et en bas, 
en marchant à la rencontre de la cloison primaire. Les deux cloisons, disposées l’une et l’autre 
•en sens frontal, ressemblent assez bien à deux croissants, l’un postérieur, l’autre antérieur, qui 
se regardent par leur concavité : le trou de Botal, qui n’est autre maintenant que l’intervalle 
•compris entre ces deux croissants, se trouve ainsi circonscrit par deux bords concaves. 

La cloison secondaire, continuant à se développer, autrement dit à se rapprocher de la cloison 
primaire, arrive au contact de cette dernière, la dépasse en s’appliquant sur sa face droite et, 
finalement, se soude à elle, non pas bord contre bord , mais face contre face. Ainsi se trouve 
interceptée désormais toute communication entre l’oreillette droite et l’oreillette gauche. Le trou 
de Botal n’existe plus et la cloison interauriculaire est maintenant complète. 

Pendant que se développe la cloison secondaire et que s’atténue peu à peu le trou de Botal, 
le sinus veineux, perdant son individualité, se fusionne avec l’oreillette : il s'incorpore graduel- 
’ lement à elle, en constituant cette portion de sa paroi postérieure qui, chez l’adulte, est 
dépourvue de colonnes charnues ou muscles pectinés. Du même coup, les troncs veineux qui 
y apportaient primitivement leur sang et qui se sont transformées en veine cave supérieure , 
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veine cave inférieure et veine coronaire , s’ouvrent maintenant en pleine oreillette et s y ouvrent 
par des orifices distincts : la veine cave supérieure, tout en haut, sur la paroi supérieure ; a 
veine cave inférieure, en bas et en arrière, sur la paroi postérieure, tout contre Ja cloison ; la 
veine coronaire, un peu au-dessous de la précédente, entre elle et 1 orifice aunculo-ventncu- 

Au cours de toutes ces tranformations, que deviennent 
les deux valvules veineuses? Elles suivent l'une et 1 autre 
une évolution bien différente. — La valvule veineuse 
droite persistante, se divise en deux parties : l’une supé¬ 
rieure, plus grande, qui occupe la partie inféro-externe 
de l’orifice de la veine cave inférieure, c’est la valvule 
d'Eustachi , l’autre inférieure, beaucoup plus petite, qui 
s’ouvre à la partie externe de l’orifice de la coronaire, 
c’est la valvule de Thébésius. — La valvule veineuse 
gauche , elle, s'appliquant contre la partie postérieure de 
la cloison primaire, s’atrophie peu à peu et finit par dis¬ 
paraître en tantquo formation distincte. Lar on en trouve 
presque toujours des débris sur le côté interne de l’orifice 
de la veine cave inférieure, à la partie postérieure de la 
face ovale. Ces débris qui, je le répète, sont à peu près 
constants, mais extrêmement variables, rovêtent ordinai¬ 
rement la forme d'une mince membrane, quelquefois 
lisse, mais le plus souvent plus ou moins trouée, fenè- 
tréo, d’aspect réticulé. Réduite dans certains cas à un 
simple épaississement de l’endocarde, elle persiste parfois 
dans toute son étendue (comme la vu Weber, 4904), 
adhérant seulement par ses bords et circonscrivant en 
arrière d’elle un espace libre, qui n’est autre que le reli¬ 
quat de Yespace intersepto-valvulaire de Rose, dont il a 
été question plus haut. 

Ces quelques données embryologiques, en nous faisant 
assister pour ainsi dire à la formation de la cloison inter¬ 
auriculaire, nous fixe d’une façon très nette sur la cons¬ 
titution anatomique de cette cloison. Si nous la suivons 
d’avant en arrière (fig. 47, C), nous voyons qu elle est 
formée successivement : 4° à sa partie antérieure , par la 
cloison secondaire, doublée sur sa face gauche par le 
rebord antérieur (très court, du reste) de la cloison pri¬ 
maire ; 2° à sa partie moyenne , par la partie antérieure 
de la cloison primaire ; 3° à sa partie postérieure , enfin, 
par la partie la plus reculée de cette même cloison pri¬ 
maire, sur laquelle se sont appliqués les débris plus ou 
moins nets de la valvule veineuse gauche. 

Nous constatons, d’autre part, que la partie moyenne 
de la cloison primaire répond à la fosse ovale de la cloison 
de l’adulte ; que le bord antérieur de la cloison secon¬ 
daire, libre et plus ou moins saillant, forme Vanneau de 
Vieussens ; et, enfin, que la partie postérieure de cette 
même cloison primaire se continue nettement avec la 
veine cave inférieure, fusionnée qu elle est avec la valvule 
gauche de ce dernier vaisseau. 

Nous avons vu tout à l’heure que le trou de Botal dispa¬ 
raissait par le fait de la soudure du bord libre de la cloison 
primaire avec la face latérale gauche de la cloison secon- p. r ^ 

dairo. Cette soudure, qui répond au point de la figure 47,C , P , * . . . , 

ou se trouve la flèche en pointillé, est effectuée, ordinal- riculairei VU8 sur UDe coupe horizontale 
rement, chez l'enfant naissant, au moment ou la circula- du cœur passanl par , es oreillettes : A, 
tion cardio-pulmonaire se substitue à la circulation cardio- premier stade; B, deuxième stade; C, 

troisième stade. 

1, paroi des oreillettes. — 2, oreillette droite. — 3, oreillette gauche. — 4, 4’, septum primum. avec, à sa partie antérieure 
(dans la tig. A et la 11g. B), un trou percé dans la membrane elle-même, faisant communiquer les deux oreillettes. — 5, septum 
secundum (dans la fig. B et la fig. Cl, naissant de la paroi antérieure des oreillettes et s’avançant à la rencontre du septum 
primum. — 6, trou de Botal (dans la tig. B), délimité par les bords libres des deux membranes a et 5; (dans Ja fig. C), le septum 
secundum a pris contact avec la face droite du septum primum, fermant ainsi le trou de Botal : la flèche indique la situation 
et la direction de ce trou quand il persiste. — 7, sinus veineux (dans la fig. A) avec ses divers affluents (canaux de Cuvier, 
veines vitellines, veines ombilicales) s’ouvrant dans l'oreillette droite. — 8. veine cave inférieure (dans les fig. B et Ci s’ouvrant 
comme le sinus dont elle dérivé, dans l'oreillette droite — 9 et 9’, valvule droite et valvule gauche de l’orifice du sinus (fig. Ai. 
— 10 et lo’, les mêmes devenant les valvules droite et gauche de la veine cave inférieure : on voit nettement que, tandis que la 
valvule droite persiste pour former la valvule d'Eustachi et la valvule de Thébésius, la valvule s’atrophie peu à peu et 
disparait presque complètement, appliquée qu’elleest contre la face droite du septum primum. —11, espace intersepto-valvulaire 
de Rosk. 




5. 
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placentaire. Toutefois la soudure en question est très souvent incomplète et ainsi s’explique la 
présence du petit canal oblique, mentionné ci-dessus et représenté dans la figure 48, qui se 
trouvo à la partie antéro-supérieure de la fosse ovale : il peut être double ou même triple, 
suivant que le bord libre de la cloison primaire contracte adhérence avec trois ou quatre points 
de la cloison secondaire. 

Il convient d’ajouter que la persistance chez l’adulte du petit pertuis interauriculaire n’entraîne 
pas nécessairement le mélange du sang artériel, contenu dans l’oreillette gauche, avec le sang 
voineux de l’oreillette droite. En effet, le bord libre de la cloison primaire dépassant le bord 
libre de la cloison secondaire pour venir s’appliquer contre la face gauche de cette dernière, il 
s ensuit que, par le seul fait de la pression sanguine dans les deux oreilles (pression s’exerçant 
en sens inverse sur les deux côtés de la paroi interauriculaire), les deux cloisons précitées sont, 
dans leurs parties contiguës, fortement appliquées Vune contre l’autre , au point que tout passage 
du sang d une oreillette à 1 autre est impossible : la communication, physiologiquement, est 
simplement virtuelle. 

G. — Caractères particuliers a l'oreillette gauche 

L’oreillette gauche est un peu plus petite que l’oreillette droite. Elle se présente, 
comme nous l’avons vu, sous la forme d’un sac, allongé transversalement, situé sur 
un plan postérieur à celui de l’oreillette droite, auquel aboutissent quatre diverticules 
divergeant, deux à droite et deux à gauche, les veines pulmonaires. Son plus grand 
diamètre intérieur est aussi transversal. Les diamètres vertical et antéro-postérieur sont 
plus petits et a peu près égaux entre eux. Ses parois intérieures comme ses parois exté¬ 
rieures sont mal séparées les unes des autres. La cavité forme un vaste diverticule, une 
ampoule veineuse géante. Cependant, on distingue conventionnellement, à l’oreillette 
gauche, six parois présentant chacune même direction et même nom que celles de 
l’oreillette droite. 

1° Paroi postérieure (Paroi supérieure en position verticale du cœur). — La concavité 
extérieure de l’empreinte œsophagienne détermine une convexité intérieure à égale 
distance de l’embouchure des veines pulmonaires droites et gauches. Aux extrémités 
débouchent les quatre veines pulmonaires. Les orifices des veines pulmonaires 
droites sont situés à la partie droite de cette paroi, près de la cloison ; les orifices des 
deux veines pulmonaires gauches, à la partie externe et gauche. Ces orifices circulaires, 
très voisins l’un de l’autre pour les orifices homonymes, sont dépourvus de valvules. 
Les orifices gauches sont sur un plan légèrement postérieur à celui des orifices droits. 
La paroi de l’oreillette qui les continue est particulièrement lisse ; Keith a donné à ce 
segment auriculaire le nom de vestibule, l’homologuant ainsi à la portion sinusienne 
de l’oreillette droite. 

2° Paroi inférieure (Paroi postérieure en position verticale du cœur). — Elle est 
légèrement concave. Etroite, elle présente parfois à sa jonction avec la paroi postérieure 
une saillie qui répond au relief de la grande veine coronaire quand celle-ci chemine, ce 
qui arrive assez fréquemment, au-dessus du sillon coronaire. 

3° Paroi supérieure (Paroi antérieure en portion verticale du cœur). — Elle forme 
plutôt un. bord mousse et arrondi qu’une face. Elle est en quelque sorte le toit de 
l’oreillette ; sa surface est lisse, ne présente aucun détail spécial. Elle est déprimée à 
sa partie antérieure par les troncs artériels situés en avant d’elle. 

4° Paroi antérieure (Paroi inférieure en portion verticale du cœur). — Elle pré¬ 
sente l’orifice auriculo-ventriculaire gauche avec l’entonnoir mitral. Cet orifice est 
légèrement en dehors et à gauche. 

5° Paroi externe.— On constate à sa partie antérieure l’orifice de l’auricule gauche. 
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Ses parois sont sillonnées par de nombreuses trabécules, si enchevêtrées, qu’elles 
forment dans leur ensemble comme une sorte de tissu caverneux. L orifice de 
l’auricule est séparé de l’embouchure des veines pulmonaires gauches par un 
repli assez variable auquel correspond extérieurement un sillon plus ou moins pro¬ 
fond. 

6° Paroi interne. — La paroi interne, enfin, répond à la cloison interauriculaire. 
Elle est fort mince à sa partie moyenne, suivant une zone qui correspond directement 
à la fosse ovale (fig. 48). A sa partie antérieure et supérieure se voit un petit repli 
en forme de croissant, dont la concavité regarde en avant et en haut, la valvule inter - 
auriculaire de Parchappe. Ce repli, adhérent pas ses deux extrémités et libre par sa 
partie moyenne, n’est autre que le bord antérieur et supérieur de la cloison primitive 
ci-dessus décrite (p. 68), qui, en s’appliquant contre la cloison, a fermé le trou de Botal. 
C’est à son niveau qu’aboutit, quand il existe, le petit pertuis, signale encore ci-dessus 
qui fait communiquer les deux oreillettes (pertuis inter auriculaire, fig. 48). 


D _ Cloison interauriculaire 


La cloison interauriculaire (fig. 48, H et 12) est une lame irrégulièrement quadrila- 
tère, séparant l’une de 1 

l’autre les deux oreil¬ 
lettes et formant à la 
fois la face interne de 
l’oreillette droite et la 
face interne de l’oreil¬ 
lette gauche. Sur le 
cœur en place, son orien¬ 
tation est telle que, de 
ses deux faces, l’une 
regarde à droite et en 
avant, l’autre à gauche 
et en arrière. Elle ré¬ 
pond, sur la face exté¬ 
rieure du cœur, à ce 
sillon, vertical et légè¬ 
rement curviligne, que 
nous présente la face 
postérieure de l’organe 
et que nous avons déjà 
étudié sous le nom de 
sillon inter auriculaire. 

L’épaisseur de la cloi¬ 
son interauriculaire, 
très variable suivant les 
points que l’on consi¬ 
dère, oscille d’ordinaire 
entre 1 millimètre et 

demi et 4 millimètres. Elle est minima au niveau de la fosse ovale (fig. 48 11), maxima 
au niveau de l’anneau musculaire qui circonscrit cette fosse (fig. 48, 12). 


Cloison interauriculaire et paroi antérieure des deux oreillettes, 
vue postéro-supérieure. 

(La moitié postérieure des deux oreillettes a été enlevée.) 

1, aorte. — 2, veine cave supérieure. — 3, artère pulmonaire droite. — 4, artère 
pulmonaire gauche. - 5, oreillette droite. - 6, muscles peetinés d e oreilleLte 
droite. — 7, orifice d’entrée de l’auricule droite. — 8, oreillette gauche. 9, orifice 
d’entrée de l’auricule gauche. - 10, artère pulmonaire droite. - 1 , cloison inter- 
auriculaire (portion mince), érignée à gauche. - 12 anneau de Vieussens. - 13 
orifice interauriculaire. — 14, orifice aunculo-ventriculaire gauche, avec sa valvule 
tricu!*pide. — 15, orifice auriculo-ventriculaire gauche, avec sa valvule mitrale. 

10, sillon interventriculaire postérieur, avec ses vaisseaux. 
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Les détails morphologiques que nous présentent les deux faces de la cloison inter¬ 
auriculaire et, aussi, ceux relatifs à sa constitution anatomique ont été déjà décrits 
à propos des oreillettes, notamment à propos de l’oreillette droite. Nous ne 
saurions y revenir ici sans tomber dans des redites. Nous rappellerons, cependant 
(voy. p. 68), que cette cloison est très souvent percée d’un trou, le pertuis interauricu¬ 
laire , qui met en communication les deux oreillettes. Nous rappellerons aussi 
qu’elle descend dans l’oreillette droite, un peu plus bas que dans l’oreillette gauche, de 
telle sorte que si l’on enfonce une aiguille à la partie la plus déclive de l’oreillette droite 
(fig. 42, 7), cette aiguille pénètre, non pas dans l’oreillette opposée, mais dans le ventri¬ 
cule gauche. 

ARTICLE VI 

STRUCTURE MACROSCOPIQUE DU MUSCLE CARDIAQUE 

Envisagé au point de vue de sa constitution anatomique, le myocarde comprend les 
trois éléments suivants : 1° des formations fibreuses, disposées en forme d’anneaux, 
qui, d’après la plupart des auteurs classiques, donnent insertion à toutes les fibres du 
myocarde et qu’on désigne sous le nom de zones fibreuses du cœur ou encore de sque¬ 
lette du cœur ; 2° des éléments contractiles qui constituent le muscle cardiaque le 
myocarde proprement dit ; 8° un tissu conjonctif unissant les éléments contractiles. 
Nous étudierons ces éléments seulement au point de vue macroscopique. 

§ 1. — Zones fibreuses du coeur 

Classiquement, on donne ce nom à des anneaux fibreux (cercles tendineux de Lower) 
qui entourent les différents orifices que nous avons décrits plus haut à la base des ven¬ 
tricules. Ces anneaux sont donc au nombre de quatre : deux pour les orifices auri- 
culo-ventriculaires, l’un droit, l’autre gauche ; deux pour les orifices artériels, le premier 
pour l’orifice aortique, le second pour l’orifice de l’artère pulmonaire. Il faut y adjoindre 
encore le septum membraneux (voy. p. 60). 

1° Disposition générale. — Les zones fibreuses du cœur présentent schématique¬ 
ment la même situation, la même forme, les mêmes rapports et les mêmes dimensions 
que les orifices qu’elles circonscrivent. Si nous parcourons la base des ventricules en 
allant d’avant en arrière (fig. 49), nous rencontrons : 1° sur un premier plan la zone 
pulmonaire ; 2° sur un deuxième plan, en arrière, et très légèrement à droite de la zone 
pulmonaire, la zone aortique ; 8° sur un dernier plan, les deux zones auriculo-ventricu - 
laires , Tune à droite, l’autre à gauche, cette dernière étant sur un plan plus antérieur. 
Ces derniers anneaux fibreux, que l’on donne comme points d’insertion à toute la mus¬ 
culature cardiaque, comme points fixes, et, d’autre part, comme points d’origine des 
deux vaisseaux artériels, ne nous paraissent pas jouer de façon absolue un rôle aussi 
important. Les dissections et les coupes que Ton peut pratiquer mettent en relief la 
discordance évidente qui existe entre la masse énorme de la musculature ventriculaire 
et le développement de ces anneaux fibreux. Nous reviendrons ultérieurement, sur 
ce point. 

2° Zones fibreuses auriculo-ventriculaires. — Sous le nom d’anneaux fibreux 
auriculo-ventriculaires, on désigne les formations conjonctives qui entourent les orifices 
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auriculo-ventriculaires. En réalité ces zones fibreuses, comme l’ont fait remarquer 
ITenle et Tandler, ne sont pas homogènes, ne constituent par une formation unique. 

a. Anneau fibreux droit . — Si nous considérons l’anneau fibreux droit, nous consta¬ 
tons que la partie postérieure de l’anneau fibreux est extrêmement mince, très peu 
marquée, surtout à la partie interne où elle répond au bord d’insertion de la valve sep¬ 
tale. En avant de ce segment, l’anneau fibreux s’élargit et s’appuie contre le versant 
droit d’une masse conjonctive, commune aux deux anneaux ventriculaires et à laquelle 
on a donné le nom de trigone fibreux droit (fig. 49, 6). Celui-ci, comme son nom l’indique, 


Fig. 49. 

Structure du cœur : le squelette fibreux au niveau des orifices auriculo-ventriculaircs 

et artériels. 

1. artère pulmonaire. — 2, aorte. — 3, orifice auriculo-ventriculaire gauche. — 4, orifice auriculo-venlriculaire 
droit. — 5, trigone fibreux gauche. — 6, trigone fibreux droit. — 7, filum coronarium gauche. — 8, filum coronarium 
droit. — 9, bord droit du cœur. — 10, bord gauche du cœur. 

a la forme d’un triangle ; sa masse conjonctive solide chez les individus âgés, est 
souvent infiltrée de cartilage et de sels calcaires. Il répond en avant à la paroi 
aortique, à droite à l’anneau auriculo-ventriculaire droit, à gauche à l’orifice auriculo- 
ventriculaire gauche où il se continue avec le filum coronarium interne ou gauche 
(Henle). A son sommet droit, le trigone fibreux droit se continue par une bande du 
tissu conjonctif résistant, le filum coronarium droit qui forme la partie antérieure de 
l’anneau auriculo-ventriculaire et qui se continue en arrière avec le tissu conjonctif 
lâche que nous avons décrit précédemment. 

b. Anneau fibreux gauche. — Comme le précédent, cet anneau est constitué par des 
éléments distincts. En avant et à gauche, nous rencontrons une zone fibreuse triangu- 
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laire encore, le trigone fibreux gauche . Celui-ci est de même consistance et de même 
structure que le trigone fibreux droit. La base de ce trigone regarde la partie postérieure 
gauche de la paroi aortique. Son sommet se continue par un cordon de tissu conjonctif, 
résistant, le filum coronarium gauche (Henle). Celui-ci encercle la partie gauche de 
l’anneau fibreux auriculo-ventriculaire. Puis il se continue en arrière avec une zone de 
tissu conjonctif lâche qui encercle l’anneau fibreux par sa droite et vient se terminer 
dans la partie postérieure du trigone fibreux droit. 

Ainsi qu’on peut le voir sur la figure 49, les deux trigones fibreux, que Henle avait 
déjà appelés les nœuds des valvules auriculo-ventriculaires f forment le point d’appui 
le plus solide de l’appareil auriculo-ventriculaire. Dans l’espace compris entre les deux 
trigones s’insère la valve aortique de la mitrale (fig. 49). Au pourtour de ces orifices se 
terminent, comme nous le verrons plus loin, des fibres musculaires. 

3° Zones fibreuses artérielles (Origines de Vaorte ei de Vartère 'pulmonaire ). 
— Classiquement depuis Luschka, on décrit à l’aorte et à la pulmonaire un 
anneau fibreux qui marque l’origine du vaisseau. Cet anneau est constitué 
par trois arcs d’égale grandeur dessinant un feston dont la partie concave donne 
attache aux valvules semi-lunaires et la partie convexe aux fibres myocardiques. 
Cette description ne répond pas à la réalité. La dissection et les coupes histologiques 
montrent qu’il n’existe pas un pareil anneau servant d’origine à l’artère, pas plus 
du côté de la pulmonaire que du côté de l’aorte. L’insertion des valvules détermine 
simplement un épaississement de la paroi artérielle, particulièrement visible aux angles 
de réunion des trois arcs, mais cet épaississement n’a nullement les caractères que les 
anatomistes leur assignent. Depuis longtemps déjà, Henle a rejeté ce terme d’an¬ 
neau fibreux artériel pour parler de racine artérielle. Il existe entre la structure 
propre de l’artère et le ventricule proprement dit toute une zone très mal délimitée, 
zone tubulaire où le tissu conjonctif du myocarde entoure le canal artériel sans qu’on 
puisse assigner une limite précise à l’origine de celui-ci. Désignera-t-on comme origine 
du vaisseau l’endroit où s’arrête la musculature cardiaque ? Cela n’est pas possible. 
En effet, les fibres musculaires soit sur la pulmonaire, soit sur l’aôrte ne s’arrêtent pas 
suivant une ligne définie nettement tracée et répondant à l’insertion valvulaire ; à tel 
endroit, les fibres remontent au-dessus de l’insertion des valvules, à tel autre, elles ne 
l’atteignent pas. Par ailleurs, la paroi artérielle typique ne commence pas non plus à 
l’insertion des valvules : l’espace de Yalsalva est formé en effet par un substratum 
anatomique, auquel manquent toutes les caractéristiques de la paroi artérielle. On 
peut dire que la limite anatomique du vaisseau ne coïncide pas avec la limite fonc¬ 
tionnelle. Il existe donc, à l’origine apparente des deux artères, une zone étroite, 
cylindrique, constituée par du tissu fibreux, dont le bord inférieur est représenté par 
la ligne plus ou moins sinueuse que dessinent les dernières fibres musculaires 
appliquées sur le vaisseau, et dont le bord supérieur répond à son union avec la paroi 
artérielle typique (Tandler). Ces caractères s’expliquent par l’embryologie. Valvules 
et zone tubulaire sont en effet un dérivé du bulbe artériel, donc un prolongement du 
cœur primitif, sa voie de sortie. Il existe chez l’adulte un bulbe pulmonaire et 
un bulbe aortique intermédiaires entre le myocarde et l’artère proprement 
dite. 

Si nous considérons la figure 49, nous apercevons que la partie postérieure de la racine 
de l’aorte, véritable centre de la base du cœur, s’appuie contre les parties correspon¬ 
dantes des deux trigones fibreux. Ceux-ci lui forment donc un soubassement solide. 
Par ailleurs, nous avons vu que le septum membraneux est situé immédiatement entre 
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la valvule postérieure et la valve droite ; or, le tissu conjonctif du septum se continue 
là directement avec le tissu conjonctif périaortique qui prend sur lui un sérieux point 
d’attache. L’aorte à son origine est donc bien fixée; elle restera impassible lors des 
phénomènes systoliques et diastoliques. 

Entre la racine de l’aorte et celle de la pulmonaire, on peut délimiter une zone con¬ 
jonctive, à laquelle on a donné le nom de tendon du cône pulmonaire . Cette zone, sur 
laquelle s’inséreraient les fibres du cône pulmonaire, est située en avant et à droite de 
l’orifice aortique, elle se dirige en avant et entoure la racine pulmonaire qu’elle atteint 
par sa partie postérieure. Très développée chez le chien (Krehl), elle a été également 
étudiée sur l’embryon humain, par Mall, mais elle semble plus restreinte chez celui-ci 
que sur certains animaux. Elle est peu visible sur l’adulte. 

Telles sont les formations fibreuses, auxquelles on a donné le nom un peu pompeux 
de squelette du cœur . Il est indiscutable que de nombreuses fibres musculaires viennent 
se terminer ou naître sur de semblables zones; cela est évident. Il existe donc, et, 
embryologiquement il ne peut en être autrement, une fixation des fibres musculaires 
du tube ventriculaire à son origine (orifice auriculo-ventriculaire) et à sa terminaison 
(orifice artériel). Mais, avec Koch, nous pensons qu’il s’agit plutôt d’une bordure des 
extrémités du cœur, bordure dont il ne faut pas exagérer la valeur fonctionnelle. Nous 
reviendrons d’ailleurs sur ce point lorsque nous aurons terminé l’étude du trajet des 
fibres musculaires du cœur. 

§ 2. — Trajet des fibres musculaires du coeur 

Les fibres musculaires sont les éléments essentiels, les éléments nobles du myocarde ; 
c’est à elles, en effet, que le cœur doit de remplir ces fonctions mécaniques importantes 
qui lui ont assigné un rang si élevé dans l’appareil circulatoire. Nous renvoyons le 
lecteur aux traités d’Histologie pour l’étude des fibres cardiaques à l’état d’isolement, 
mais nous rappellerons ce point fondamental si l’on veut comprendre la structure du 
cœur que le myocarde est constitué par des fibres musculaires qui s’anastomosent 
entre elles. Il s'agit donc d'un réseau constitué par des éléments contractiles dont aucun 
n'est isolé de l'autre. Malgré ce fait de la plus haute importance, les fibres musculaires 
suivent des directions particulières spéciales, suivant les zones où on les considère. Elles 
se disposent par plans qui prennent toute leur importance au niveau des ventricules. 

Un coup d’œil jeté sur la figure 49 montre qu’il existe une disproportion considé¬ 
rable, comme nous l’avons déjà vu, entre la musculature des ventricules et celle des 
oreillettes : ceci est une conséquence de la fonction différente de ces cavités du cœur. 
Mais, ce qui est encore peut-être plus important, c ; est que la musculature auriculaire est 
indépendante de celle des ventricules. Elle ne lui est rattachée que par un système cons¬ 
titué par du tissu spécifique et que nous appellerons l 'appareil connecteur atrio-ventri- 
culaire ou système de commande. Nous étudierons donc successivement : 1° les 
fibres des ventricules ; 2° les fibres des oreillettes ; 3° le système connecteur atrio- 
ventriculaire ou système de commande. 

A . — Fibres des ventricules 

Le trajet des fibres musculaires des ventricules est extrêmement difficile à établir 
Nous ne possédons pas une technique suffisante nous permettant de suivre le trajet 
des fibres cardiaques. Il est à peu près certain que chez l’embryon le dispositif primordial 
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est d’abord un dispositif longitudinal, c’est-à-dire un système de fibres parallèles à 
la direction du tube ventriculaire primitif. Mais les changements considérables dus au 
développement et à la spécialisation fonctionnelle de chaque ventricule et à la topo 
graphie spéciale des voies d’entrée et surtout des voies de sortie (orifices pulmonaire 
et aortique) ont bouleversé le tube' primitif. 

Les descriptions anciennes, qui envisageaient les fibres cardiaques comme des éléments 


Structure des parois ventriculaires. Couche superficielle. Fibres en tourbillon 

(face antérieure). 

1, artère pulmonaire. — 2, aorte. — 3, paroi antérieure de l’infundibulum. — 4, bord droit du cœur. — 5, pointe 
du cœur. — 6, bord gauche. — 7, sillon interventriculaire. 


séparés les uns des autres à la façon d’un muscle strié quelconque paraissent un 
peu simplistes. Les recherches modernes que nous allons exposer restent encore très 
imparfaites. D’ailleurs, ce qui importe, c’est de considérer cette structure beaucoup 
plus au point de vue fonctionnel qu’au point de vue morphologique pur : les prépa- 
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Tâtions les plus laborieuses ne fournissent que des produits artificiels, auxquels nous ne- 
pouvons attribuer qu’une valeur relative pour apprécier la fonction du muscle car¬ 
diaque (Koch). 

Les recherches les plus récentes sont celles de Krehl, d’x\LBRECHT, les observations 
‘embryologiques de Mac Callum et de Mall, enfin celles de Tandler. Celles-ci et celles 
de Koch ont le mérite d’être très claires. Nous allons les exposer sans affirmer qu’elles 
répondent complètement à la réalité. Nos préparations confirment cependant dans ce 
•qu’elles ont d’essentiel les descriptions de ces auteurs. 

Nous distinguerons trois sortes de fibres musculaires : 1° les fibres en tourbillon 
< Vortexfasern ]) ; 2° les fibres des parois (Wandfasern) ; 3° les fibres interventriculaires. 

1° Fibres en tourbillon. — Celles-ci sont faciles à mettre en évidence : elles sont parfai¬ 
tement figurées dans cer¬ 
tains traités anciens, tel 
•celui de Cooper. 

Lorsque l’on a soin 
•d’enlever le péricarde sur 
un cœur maigre, on s’aper¬ 
çoit que la couche superfi¬ 
cielle est constituée par des 
fibres à direction plus ou 
moins circulaire ou spirale 
•qui viennent former au ni¬ 
veau de la pointe du cœur 
cet aspect en tourbillon 
qui avait frappé déjà de¬ 
puis longtemps les anciens 
auteurs. En ce point, elles 
pénètrent dans l’intérieur 
•des ventricules pour for¬ 
mer la couche interne de 
ces cavités. 

Ces fibres en tourbillon 
comprennent, d’après leur 
«origine, deux sortes de fibres, les unes postérieures, les autres antérieures (fig. 50 et 51) # 

a. Fibres postérieures . — Elles naissent au niveau de la circonférence du sillon coro¬ 
naire, de telle sorte qu’une partie prend naissance à la partie postérieure des deux 
anneaux fibreux gauche et droit. Ces fibres forment une couche dense, serrée, qui 
se dirige obliquement à droite, embrasse le bord droit du cœur, les fibres venant de 
l’anneau gauche étant plus basses que celles venant de l’anneau droit (fig. 52). 

A la pointe du ventricule gauche, les fibres se rassemblent et dessinent la corne anté¬ 
rieure du tourbillon (fig. 51). 

b. Fibres antérieures. — Celles-ci naissent de la circonférence antérieure de l’an¬ 
neau fibreux gauche, du trigone fibreux gauche, du tendon du cône pulmonaire, de 
l’extrémité antérieure du trigone droit et de la partie antérieure de l’anneau fibreux 
«droit. Ces fibres gagnent le bord gauche du cœur, celles qui viennent de la partie gauche 
sont plus près de la base, celles qui viennent de la partie droite sont plus près de la 
pointe. Au niveau de celle-ci, elles forment la corne postérieure du tourbillon (fig. 50), 

La couche que nous venons de décrire se voit facilement ; elle est peu épaisse, d’en- 



Fig. 51. 

Structure du cœur : la pointe du cœur 
avec le tourbillon des fibres superficielles. 

1. fibres antérieures. — 2, fibres postérieures. — 3, sillon interventriculaire 
antérieur. — 4, sillon interventriculaire postérieur. 
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viron 1 ou 2 millimètres. Arrivées au niveau de la pointe, les fibres se coudent à angle 
aigu pour pénétrer dans le ventricule gauche. Dans cette cavité, elles se perdent 
dans le réseau trabéculaire, à la surface gauche de la cloison interventriculaire et 
dans les muscles papillaires. Enfin leur terminaison définitive et partielle, croyons-nous, 
s’établit à la partie interne de l’anneau fibreux gauche. 



2° Fibres pariétales. 


Les fibres des parois (Wandfasern de Tandler), situées 

en dedans des précé¬ 
dentes, doivent être 
étudiées au niveau de 
chacun des deux ven¬ 
tricules. 

a. Fibres pariétales 
du ventricide droit . — 
Celles du ventricule 
droit émergent de la 
face postérieure des 
anneaux fibreux et de 
leur partie droite (fig. 
52). Elles embrassent 
l’orifice auriculo-ventri¬ 
culaire droit, parcou¬ 
rent la paroi extérieure 
du ventricule droit, se 
dirigeant obliquement 
en bas ; puis elles se 
coudent à angle obtus, 
pénètrent à l’intérieur 
du ventricule droit où 
elles passent en partie 
dans les formations tra¬ 
béculaires, en partie 
dans les muscles papil¬ 
laires. Les fibres qui 
sont situées en avant 
et en haut se portent 
jusqu ’au sillon inter¬ 
ventriculaire ; à ce ni¬ 
veau, elles pénètrent dans le segment antérieur de la cloison dont elles forment la 
couche superficielle. 

Enfin, les fibres pariétales les plus antérieures contribuent à former la paroi du cône 
pulmonaire, paroi qui est renforcée par des fibres musculaires qui naissent du tendon du 
cône et qui s’ordonnent autour de celui-ci à la façon d’un sphincter. Cette portion des 
fibres que nous venons de décrire peut être considérée comme les fibres propres du cône. 

b. Fibres pariétales du ventricule gauche . — Ces fibres constituent la couche la plus 
importante de la musculature ventriculaire (fig. 52, 58 et 54). Elles correspondent aux 
fibres musculaires décrites par Krehl sous le nom d'appareil de propulsion ( Triebwerk )• 
Cette couche, qui paraît la plus importante au point de vue physiologique, prend 
naissance, d’après Tandler, sur la circonférence antérieure de l’anneau fibreux gauche, 


Fig. 52. 

Structure des ventricules : fibres musculaires pariétales des ventri¬ 
cules après ablation d’une partie des fibres en tourbillon (vue 
postérieure du ventricule droit et du ventricule gauche). 

1, fibres en tourbillon. — 2, fibres pariétales. — 3, aorte. — 4, orifice auriculo- 
ventriculaire gauche. — 5, orifice aunculo-ventriculaire droit. 
















79 


CŒUR ET PÉRICARDE 



sur le trigonum fibreux gauche et à la partie gauche de l’anneau fibreux droit. Elles 
sont recouvertes par les fibres tourbillonnaires antérieures. De leur origine, elles se 
portent à la face antérieure du ventricule gauche, moins rapidement descendantes 
que les fibres en tourbillon, et embrassent de leurs spires le bord gauche du ventri¬ 
cule gauche sans atteindre la pointe.Arrivées à la face postérieure, elles atteignent le 
sillon interventriculaire et pénètrent dans la cloison, d’où elles se dirigent d’arrière 
en avant. Une partie des fibres gagne le muscle papillaire antérieur, tandis que le 
reste des fibres, continuant 3 

son trajet de spirale à la ( 

face interne des ventri¬ 
cules, franchit encore une 
fois le bord gauche du 
cœur, mais cette fois pro¬ 
fondément pour se perdre 
dans le muscle papillaire 
postérieur et, en haut, à 
la face postérieure du tri¬ 
gonum fibreux droit. 

Comme on le voit, les 
fibres que nous venons de 
décrire qui sont les plus 
basses font une fois et 
demie le tour du ventricule 
gauche. Les fibres, au con¬ 
traire les plus élevées c’est- 
à-dire celles qui sont les 
plus près de la base, ne 
décriraient que trois quarts 
de tour : naissant du tri¬ 
gonum fibreux gauche , elles 
gagneraient directement 
en décrivant les trois 
quarts d’une circonférence 
le trigone droit. 

3° Fibres interventri¬ 
culaires. — Les fibres 
interventriculaires nais- 
sent du bord inférieur et 

postérieur du septum membraneux de la cloison. De cette origine, elles descendent 
verticalement sur la surface droite de la cloison en direction de la pointe, renforcées 
en cours de route par des fibres des muscles papillaires de la cloison (fig. 55). Arrivées 
au niveau de la pointe du ventricule droit, elles s’infléchissent dans le ventricule 
gauche pour gagner avec les fibres pariétales gauches les muscles papillaires. 


Fig. 53. 

Fibres des parois du ventricule gauche, après ablation d’une 
partie des fibres tourbillonnaires gauches (face antérieure, 
d’après Tandler). 

1, 1, 1, fibres tourbillonnaires droites et gauches. — 2, fibres pariétales du 
ventricule gaucbe. On voit que les fibres de cette couche ont une direction 
plus horizontale que eelle des fibres tourbillonnaires. — 3, artère pulmonaire. 
— 4, auricule droite. — 5, sillon aurieulo-ventriculaire gauche. 


4° Réflexions. — Telle est la description actuellement la plus classique et i’une des 
plus récentes. Elle a le mérite d’être relativement simple et claire, mais répond-elle à la 
réalité? La direction des fibres n’est certainement pas discutable, mais elle apparaît 
un peu schématique. Comme nous l’avons déjà dit, toutes les fibres cardiaques sont 
anastomosées entre elles formant un treillis qui se prête mal à l’isolement de couches 
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superposées. On peut affirmer seulement que le système musculaire du cœur présente ; 
a) une couche superficielle qui semble faite à l’image du mouvement de torsion que 
subit le cœur vivant ; b) une couche moyenne (Triebwerk de Krehl), bien évidente au 
niveau du ventricule gauche (fig 56), couche qui présente une disposition sphincté¬ 
rienne, facile à reconnaître sur des coupes horizontales ; c) enfin, une couche interne , à 
laquelle concourent les deux couches précédentes, couche édifiant des piliers et des 
trabécules dont la direction est commandée par leurs fonctions mécaniques (fermeture 
des valvules auriculo-ventriculaires, expulsion dans les voies artérielles). 



Fig. 54. 

Fibres des parois du ventricule gauche après 
ablation des fibres tourbillonnaires, face 
lalérale gauche (d’après Tandler). 

i, 1, couche des fibres tourbillonnaires. — 2, fibres 
des parois (couche moyenne). — 3, aorte. — 4, auricule 
gauche. 


Fig. 55. 

Les fibres interventriculaires de la paroi sèptale, 
face droite (d’après Tandler). 

1, infundibulum. — 2, aorte. — 3, paroi antéro-externe* 
du ventricule droit. — 4, paroi septale. — 5, anneau libreui 
droit. 


Quant aux formations fibro-conjonctives que nous avons décrites, elles servent cer¬ 
tainement à la fixation des fibres musculaires, mais on ne peut les considérer comme 
des zones d’ancrage communes à tout le myocarde ; il y a discordance entre leur déve¬ 
loppement, leur résistance et la masse du muscle ventriculaire. Il serait d’ailleurs- 
illogique que des fibres musculaires aient leur point d’attache primitif et leur point de 
terminaison au même endroit. Les anneaux auriculo-ventriculaires doivent rester 
relativement impassibles pour que les valvules puissent avoir leur jeu normal. 

Cette opinion qui fut celle déjà de Weber en 1*831 est partagée par Koch (1922) ; 
c’est surtout au point de vue fonctionnel qu’il faut se placer actuellement pour 
étudier la musculature cardiaque. 
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Fig. 56. 

Structure du cœur : coupe horizontale des deux ventricules lixés en contraction, 
pratiquée à. la jonction du tiers inférieur et du tiers moyen. 

(On voit les fa,sceaux musculaires de la couche moyenne ou couche propulsive dessiner un panache semblable à 
une plume d’aulruche. Cette couche forme une sorte de diaphragme ou sphincter dont les faisceaux pénètrent en 
dedans dans les trabécules et dans les piliers.) 

i, ventricule droit. — 2, ventricule gauche. — 3, pilier antérieur du ventricule droit. — 4, pilier postérieur du ven¬ 
tricule gauche. — 5, couche musculaire moyenne ou couche propulsive du ventricule gauche. — 6, épicarde. — 7 
vaisseaux interventriculaires antérieurs. — 8, vaisseaux, interventriculaires postérieurs. 

la couche moyenne. Cette étude de la musculature envisagée fonctionnellement doit 
être complétée par de nouvelles recherches. 

B. — Fibres des oreillettes 

Les fibres des oreillettes se distinguent en deux groupes : les unes, les fibres propres, 
courtes, appartiennent à chacune des oreillettes ; tandis que les autres, les fibres com¬ 
munes , plus longues, s’étendent d’une oreillette à l’autre. Nous décrirons successivement 
ces deux ordres de fibres : 

ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 8 e ÉDIT. g 

y 


JD. 


La couche moyenne conique jç>ue certainement un rôle comparable à celui d’un 
sphincter. Disposées en une spirale élégante figurant comme une plume d’autruche 
dont les barbes plongent dans la couche interne, les fibres musculaires de cette couche 
dessinent la torsion du ventriculaire, torsion qui se fait de gauche à droite pour le ven¬ 
tricule gauche, de droite a gauche pour le ventricule droit, à la façon d’un linge 
mouillé que les deux mains essorent. Les fibres longitudinales internes complètent la 
fonction d’expulsion et résistent à l’allongement que tend à produire la contraction de 
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A. Fibres communes. — Les fibres communes se disposent en deux faisceaux, l’un 
horizontal, l’autre vertical (fig. 58). 

a. Faisceau interauriculaire horizontal. — Ce faisceau semble naître à la face poste- 
rieure’de l’oreillette gauche près du sillon coronaire et au voisinage du sillon interauricu¬ 
laire postérieur (fig. 57 et 58). D’après Tandler, ces fibres s’inséreraient particulière¬ 
ment sur l’anneau fibreux gauche et partiellement sur 1 anneau fibreux droit. Quoi 
qu’il en soit, les fibres qui le constituent forment un ruban qui, suivi de gauche à 


Fig. 57. 

La musculature des deux oreillettes vue par la face antérieure (d'après Iandler). 

1, faisceau interauriculaire horizontal vu par sa face antérieure. -Y. 1\ l’\ 1”. **** ÏThbm 

nar et d’autre des auricules. - 2, fibres circulaires entourant l’orifice de la veine cave supérieure. - 3, 3 4 4 bores 
circ\iUi^s en^ouraûr^es 1 orifices des veines pulmonaires. - 5, veine cave supérieure. -6, artère pulmonaire. - 
7, aorte. — 8, auricule gauche. — 9, auricule droite. 


droite, embrasse l’oreillette gauche, passe devant l’auricule gauche où il se divise 
en deux faisceaux qui entourent l’auricule. Le premier passe en avant et au-dessous 
de celle-ci et gagne la face antérieure de l’oreillette droite. Il glisse en avant et en 
dehors de la veine cave supérieure et s’épanouit sur la face antéro-externe de l’oreillette 
et la partie interne de l’auricule droite. Le deuxième faisceau passe au-dessus de l’au¬ 
ricule gauche et disperse ses fibres soit dans le sillon interauriculaire où elles dispa- 
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raissent pour gagner le septum, soit à la face postérieure de l’oreillette droite, après 
avoir traversé le sillon interauriculaire. 

b. Faisceau interauriculaire vertical. — Celui-ci décrit une anse perpendiculaire au 
faisceau précédent (fig. 58,2). Cette anse part de la partie inférieure do la^faee anté¬ 
rieure auriculaire, derrière l’aorte, grimpe sur le plafond de l’oreillette gauche, passant 
entre les veines pulmonaires droites et les veines pulmonaires gauches ; les fibres 
arrivent alors à la face postérieure de l’oreillette. La plus grande partie d’entre elles dis¬ 
paraît dans le sillon interauriculaire ; la plus petite partie gagne la face postérieure 
de l’oreillette droite au niveau de l’embouchure de la veine cave inférieure. 


B . Fibres propres. — Les fibres propres s’ordonnent les unes par rapport à l’em¬ 
bouchure des veines, les autres par rapport aux parois proprement dites des oreillettes. 


a. Fibres annulaires annexées aux orifices veineux des deux oreillettes. —- Autour des 
orifices veineux, les fibres affectent la forme d’anneaux circulaires, disposés en quelque 
sorte en forme de sphincters. Ce dispositif s’observe autour des quatre veines pulmonaires, 
autour de la veine cave inférieure et autour de la veine cave supérieure. On trouve une 
semblable formation autour du sinus coronaire : l’anneau musculaire qui l’entoure est 


Fig. 58. 

La musculature des deux oreillettes vue d’en haut (d’après Tandler). 

1, faisceau interauriculaire horizontal situé à la face antérieure des oreillettes. De son bord supérieur part le faisceau 
interauriculaire vertical (2) qui passe entre les veines pulmonaires droites et gauches. — 3, sillon interauriculaire 
avec fibres de l’oreillette droite rejoignant le faisceau interauriculaire horizontal. — 4, auricule droite. — 5, auricule 
gauche. -- 6, artère pulmonaire. — 7, aorte. — 8, 8’,‘veines pulmonaires droites. — 9, 9’, veines pulmonaires gauches 
— 1Û, veine cave supérieure. — 11, veine cave inférieure. 
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très développé autour de sa portion terminale. Toutes ces fibres annulaires sont une 
dépendance de la musculature auriculaire empiétant sur les entonnoirs veineux. En 
dehors de^ces fibres, les parois auriculaires possèdent des faisceaux musculaires parti¬ 
culiers. 

b. Fibres propres à l’oreillette droite (fig. 59). — La masse principale de la muscu¬ 


lature de l’oreillette droite est formée par les muscles pectinés. Ceux-ci naissent de la 
crista terminalis. Sur le cœur dilaté, ils apparaissent parallèles entre eux, se dirigeant 
en dehors pour finir à la hauteur du sillon coronaire. En dehors de ces muscles pectinés 
on distingue trois faisceaux, bien décrits par Keith et Tandler, dont le rôle fonctionnel 
est certainement important. Le premier de ces faisceaux est le faisceau terminal . La crista 
terminalis est en effet occupée par un faisceau volumineux, le faisceau terminal ( ténia 




Fig. 59. 

Constitution de l'oreillette droite. Vue intérieure. 


1, veine cave supérieure. — 2, veine cave inférieure. — 3, 3, crista terminalis. — 4, 4, muscles pectinés sectionnés. 
— 5, muscles pectinés entourant 5’ l’orifice de l’auricule droite. — 6, charpente du tubercule de Lower. — 7, fosse 
ovale. — 8, faisceau supérieur de la fosse ovale. — 0, son faisceau inférieur. — 10, valvule d’Eustachi. — 11, tendon 
de Todaro. — 12, valvule de Thébésius. — 13. coupo de l’endocarde. — 14, valve postérieure de la tricuspide. 


-S. JD. 
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terminalis de Keith) qui naît par plusieurs racines du septum interauriculaire, au-dessus 
de la partie interne de Torifice auriculo-ventriculaire. Il apparaît d’abord comme un 
faisceau large, sous-endocardique, qui remonte jusqu’à la partie antérieure de l’orifice 
de la veine cave supérieure. A ce niveau, les fibres musculaires passent au-dessus du 
rebord antéro-exteme de l’orifice de la veine cave, et, dessinant une faux, suit le 
trajet de la crista terminalis qui lui doit son relief. A la partie inférieure, il s’épuise 
dans la valvule d’Eustachi et au pourtour de l’orifice cave. Ce faisceau musculaire 
situé à l’arrière de la portion sinusale et de l’oreillette proprement dite joue certaine¬ 
ment un rôle important dans la systole auriculaire. Disposée en forme d’anneau, il 
ferme en une certaine mesure la portion veineuse, occlusion incomplète, que seconde 
l’action des fibres annulaires qui entourent les veines caves ; il contribue d’autre part 
avec les muscles pectinés à chasser le sang vers l’orifice auriculo-ventriculaire. Comme 
nous l’avons dit, les muscles pectinés semblent naître du bord externe de cette crête 
(voy. fig. 59) ; 2° le faisceau supérieur de Vanneau de Vieussens (fasciculus limbicus 
supcrior de Tandler, second limbic band de Keith), naît au-dessous du faisceau pré¬ 
cédent, forme un arc qui décrit exactement le trajet de la branche supérieure de 
l’anneau de Vieussens. Arrivé à la partie postérieure de l’anneau, ce faisceau envoie 
la majorité de ses fibres en arrière et en haut où elles constituent le tubercule ou torus 
de Lower (voy. p. 64). 

Le faisceau inférieur de l’anneau de Vieussens ( fasciculus limbicus inferior de Tandler, 
first limbic band de Keitii), semble naître du versant gauche du trigone fibreux, traverse 
le septum auriculaire et parcourt ensuite la branche inférieure de l’anneau de Vieussens. 
Certaines de ses fibres se poursuivent dans l’extrémité interne de la valvule d’Eustachi 
(%. 59). 

Il existe encore un faisceau musculaire particulier à l’oreillette droite et situé plus 
superficiellement que le précédent : c’est le faisceau dit de Wcnckebach. Ce faisceau, 
formé par la musculature habituelle de l’oreillette, se trouve tendu transversalement 
sous le péricarde à égale distance des deux veines caves. Il passe en pont au-dessus du 
sulcus terminalis (fig. 60, 11). 

c. Fibres propres à Voreillette gauche. — L’oreillette gauche semble moins musclée 
que l’oreillette droite. Keith et Koch décrivent une crista terminalis gauche, de forme 
et de direction rappelant la crista terminalis droite ; elle naît de la cloison et chemine 
sur le toit de Toreillette entre l’auricule et les veines pulmonaires. Ce faisceau musculaire 
semble séparer, comme la crista droite, le vestibule veineux auriculaire de l’oreillette 
proprement dite. Ce faisceau que Tandler n’a pas décrit est certainement moins 
développé qu’à droite ; nous n’avons pu le découvrir sur les cœurs que nous avons 
examinés. 

ARTICLE VII 

SYSTÈME MUSCULAIRE SPÉCIFIQUE DU COEUR 
APPAREIL CARDIONECTEUR OU SYSTEME DE COMMANDE 

(NOEUD SINUSIEN, FAISCEAU DE HIS) 

Il existe dans le cœur de l’homme et de tous les vertébrés, un système de fibres mus¬ 
culaires accompagné d’éléments nerveux, assez bien vascularisé, établissant une liaison 
qui est extrêmement importante entre les oreillettes et les ventricules, liaison non 

6 . 
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seulement anatomique, mais surtout fonctionnelle : on sait en effet que la vitesse de con¬ 
traction est dix fois plus rapide dans les fibres de ce système que dans les autres fibres 
du myocarde. Depuis une vingtaine d’années, des travaux importants nous ont permis 
d’acquérir sur ce système des notions anatomiques et fonctionnelles précises. Les fibres 
musculaires qui le constituent, ne forment pas un tout continu, mais se groupent en 
différents segments. 

Le segment principal porte le nom de faisceau de His, du nom de celui qui l’a 
trouvé sur les cœurs des animaux à sang froid. Pendant quelques années, cette décou¬ 
verte du faisceau resta obscure. Ce n’est que vers 1904, que se multiplièrent les travaux 
anatomiques et physiologiques qui démontrèrent qu’il s’agissait d’un système de 
structure complexe ayant un rôle physiologique fondamental. 

Au point de vue anatomique, ce système de commande du cœur (Gravier) encore 
appelé système cardio-necteur (Géraudel) comprend deux segments distincts : l’un 
spécial à l’oreillette droite siège dans la région veineuse ou sinusienne de cette cavité ; il 
porte le nom de nœud sinusal ou de nœud de Keith et Flack; l’autre commun aux 
oreillettes et aux ventricules est désigné du nom de faisceau de His ou encore de segment 
atrio-ventriculaire ou de sysième ventriculo-necteur. Nous étudierons successivement 
ces deux segments. 

A. — Segment sinusal. — Noeud de Keith et Flack 

Nous devons la connaissance de ce système de structure spécifique aux recherches de 
Keith et Flack (1907). Depuis cette époque, les travaux de Wenckebacii, Aschoff, 
Thorel, Tandler, W. Koch, etc., ont montré l’importance fonctionnelle que présentait 
la région de l’oreillette droite intermédiaire à la portion veineuse (ancien sinus veineux) 
et à la portion auriculaire proprement dite. L’accord n’est pas encore complètement fait 
sur la constitution et les relations exactes du nœud sinusal. Cependant, de nombreuses 
précisions sont acquises et l’étude anatomique du nœud sinusal doit faire partie aujour¬ 
d’hui de nos connaissances classiques. 

1° Forme et trajet. — Ce segment sino-auriculaire ou nœud de Keith et Flack est 
constant ; il se trouve dans la région du sulcus terminalis, sillon qui s’étend, comme nous 
l’avons vu, de l’angle compris entre l’auricule droite et l’embouchure de la veine cave 
supérieure jusqu’à la veine cave inférieure (fig. 60, 1). Ce sillon répond ou plutôt 
s’appuie contre la puissante crête musculaire, la crista terminalis qui se porte sur le 
toit de l’oreillette. Dans son ensemble, le nœud sinusal occupe la moitié ou les 
deux tiers supérieurs de cette crête. Sa forme est celle d’une massue ou d’un fuseau 
irrégulier, dont les dimensions varient suivant la grandeur du cœur et d’un sujet à 
l’autre. Elle est relativement plus grande chez les petits animaux que chez les grands. 
Sa longueur totale ne dépasse pas 3 centimètres. Son épaisseur, à sa partie la plus 
développée, n’excède pas 2 millimètres chez l’adulte. Quant à sa largeur maxima, 
elle est encore plus variable, mais ne dépasse pas 3 ou 4 millimètres dans son plus 
grand développement. 

Le nœud commence à l’angle de la veine cave supérieure et de l’auricule par des fais¬ 
ceaux dissociés qui se condensent rapidement pour former un fuseau ; celui-ci après 
un trajet de 1 centimètre au maximum, atteint sa plus grande dimension. Il descend 
jusqu’à la partie moyenne du sulcus terminalis qu’il longe et qu’il traverse. Il se ter¬ 
mine bientôt par des prolongements qui se perdent dans le tissu normal de l’oreillette. 
Son point de départ ou origine ( Kopfteil de Koch) est sous-péricardique : seul un tissu 
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cellulaire lâche et graisseux le sépare du feuillet viscéral de la séreuse ; ce tissu peut 
manquer, et, dans ce cas, la portion initiale du nœud sinusien adhère au péricarde. 
Au contraire, à son extrémité inférieure, c’est-à-dire terminale, le nœud sinusal se rap¬ 
proche de l’endocarde, masqué qu’il est à ce niveau par les fibres du myocarde formant 
le faisceau de Wenckebacli. 



Fig. 60. 

Vue d’ensemble du système de commande du cœur (schéma d’après W. Kocii). 


1, nœud sinusien de Keith et Flack. — 2, portion auriculaire du nœud d’Aschoff Tawara. — 3, portion ventriculaire 
du nœud d’Aschoff Tawara. — 4, tronc du faisceau de His. — 5, branche droite du faisceau de His. — 6, branche 
gauche du môme faisceau. — 7, réflexion du faisceau de His vers les muscles papillaires. — 8, faux cordage tendi¬ 
neux. — 8’, arborisations terminales du faisceau de His. — 9, veine cave supérieure. — 10, fibres circulaires entourant 
son embouchure. — 11, faisceau musculaire de Wenckebach. —12, veine cave inférieure. —13. 13, valve droite de la 
valvule sinusale. — 13’, valve gauche. — 14, fosse ovale. — 15, valvule d'Eust^chi. — 16, valvule de Thébésius. — 
16’, bande du sinus. 17, 17\ valvule tricuspide. — 18, 18, piliers du ventricule droit. — 19, cloison interventricu¬ 
laire. — £0, pilier antérieur du ventricule gauche. — 21, 21’, valvule mitrale. — 22, pars membranacea. — 23, cloison 
interauriculaire. — 24, veines pulmonaires. 


Le nœud sinusal est relativement beaucoup plus long chez les vertébrés inférieurs 
et chez certains mammifères où il peut descendre jusqu’à l’embouchure de la veine cave 
inférieure. 


2° Vascularisation. — Le nœud sinusal est richement irrigué. On trouve en effet 
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la plupart du temps au centre du tissu qui le constitue une artériole volumineuse. 

Cette artère, signalée par Keith et Flack dans leur première description est désignée 
du nom à’artère du nœud sino-auriculaire, d'artère de Vatrio-necteur (Géraudel), ou 
encore de ramus cristae-terminalis (Spalteholz). Ce vaisseau provient tantôt de la 
coronaire droite (68 à 69 p. 100 des cas, Spalteholz), tantôt de la coronaire gauche 
82 à 38 p. 100), enfin, très exceptionnellement, d’une artère extra-cardiaque. Dans un 
cas de Koch, elle naissait d’une artère bronchique gauche. Son trajet présente aussi 
quelques variations (fig. 62). Dans le cas le plus fréquent, elle naît près de l’origine 




<3 



Kig. 61. 

Vascularisation artérielle du nœud sinusal et ses variations (d’après Géraudel). 

Type A. — Type auriculaire antérieur : O. I)., oreillette droite. — 0. G., oreillette gauche. — AO., aorte. — 
A. P., artère pulmonaire. — A. D., auricule droite. — A. G., auricule gauche. — V.G. S., veine cave supérieure. — 
V, C. 1., veine cave inférieure. — 1, nœud sinusal. — 2, artère coronaire droite. — 3, artère du Dœud sinusal. 

Type B. — Type auriculaire antéro-latéral droit : mômes lettres et mêmes chiffres que dans A. 

Type C. — Type auriculaire antérieur gauche : mômes lettres et mômes chiffres q >e A, sauf 2’, artère coronaire 
gauche. 

Type D. — Type auriculaire latéral gauche : mêmes lettres et mêmes chiffres que C. 

d’une coronaire et apparaît alors comme une artère auriculaire antérieure. Elle circule 
à la face antérieure de l’oreillette, pénètre dans le myocarde plus ou moins profondé¬ 
ment et atteint le dôme auriculaire en longeant le flanc droit ou le flanc gauche de la 
veine cave supérieure. Elle aboutit ainsi au sulcus terminalis où elle se distribue au 
nœud sinusien (fig. 61, A). 

Dans d’autres cas, lorsqu’elle naît de la coronaire droite ou gauche, ou sur un des 
bords du cœur, elle apparaît comme une artère auriculaire latérale ou antéro-latérale, 
cheminant sur la face externe de l’oreillette droite et rejoignant la région du sulcus 
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terminalis après avoir passé à droite ou à gauche de la veine cave supérieure 
(fig. 61, B et C). 

Plus exceptionnellement, elle naît du cercle coronaire, au niveau du bord posté¬ 
rieur du cœur (Géraudel et Koch, fig. 61 type D). 

Cette artère est-elle terminale ou s’anastomose-t-elle avec d’autres vaisseaux ? 
Telle est la question encore à l’étude. Pour Koch, le vaisseau est constitue par deux 
artérioles provenant de l’artère coronaire qui s’anastomosent à plein canal, dans le 
nœud sinusal. Les recherches de Spalteholz, beaucoup plus nombreuses que celles de 
Koch, concluent que l’artère du nœud sinusal s’anastomose avec des vaisseaux super¬ 
ficiels, c’est-à-dire en dehors du myocarde, dans la proportion seulement de une fois 
sur trois. Par contre les anastomoses intra-myocardiques seraient extrêmement rares 
dans l’oreillette droite. D’ailleurs existerait-il des anastomoses anatomiques bien 
démontrées qu’il faudrait encore prouver que physiologiquement elles fonctionnent, 
réponse que, seule, la clinique peut fournir (Géraudel). Quoi qu’il en soit, comme on 
le voit, le nœud sinusal est richement irrigué, ce qui est conforme à l’importance phy¬ 
siologique du tissu spécifique. Nous verrons plus loin son innervation. 

3° Structure. — Au point de vue structural le nœud de Keith et Elack est cons¬ 
titué par des fibres musculaires fusiformes, d’apparence vacuolaire, a noyaux allonges, 
et enlacées en un véritable plexus. Ces fibres sont contenues dans un tissu conjonctif 
dense, riche en fibres élastiques. Des fibres nerveuses, abondantes, le pénètrent. A son 
voisinage, on rencontre d’ailleurs, de nombreuses cellules ganglionnaires multipolaires. 
Certaines d’entre elles, en petite quantité il est vrai, émigrent même dans le nœud 
sinusal. Pour Keith et Mackensie cette accumulation de cellules ganglionnaires 
représenterait chez les mammifères le ganglion de Remak de l’oreillette des ani¬ 
maux à sang froid. 

B. — Segment atrio-ventriculaire. — Faisceau de His 

Le segment atrio-ventriculaire comprend quatre portions qui sont en allant de 
l’oreillette aux parois ventriculaires : 1° le nœud de Aschoff-Tawara ; 2° le faisceau de His 
'proprement dit, avec ses deux branches et leurs arborisations terminales. 

1° Nœud de Aschoff -Tawara. — La partie initiale du système atrio-ventriculaire est 
située dans l’oreillette droite, au niveau d’une zone triangulaire, limitée de la façon 
suivante (fig. 60,2) : en arrière par l’embouchure de la veine corônaire, en bas et à gauche 
par l’insertion de la valvule tricuspide ; en haut par la ligne de soudure du sinus à 
l’oreillette représentée par cette bande sinusale (Koch) que nous avons décrite (p. 66) 
et qui semble prolonger en dedans la valvule d’Eustachi. L’embouchure de la veine 
coronaire forme le meilleur point de repère pour trouver (un peu au-dessous et en dedans 
d’elle) la portion initiale du segment auriculaire. L’angle que forme la bande sinusale 
et l’insertion de la valve interne de la tricuspide à la pars membranacea permet de ren¬ 
contrer la terminaison du nœud, c’est-à-dire son passage dans le tronc (fig. 60). Elargi 
à la façon d’un éventail à son point de départ, il est presque impossible de l’isoler par¬ 
faitement de la musculature de l’oreillette. En avant, au contraire, les fibres se con¬ 
densent et forment un faisceau cylindrique, large, d’environ 2 à 4 millimètres. Son iso¬ 
lement à ce niveau est plus ou moins facile ; cela dépend de la grandeur du cœur. Il 
n’est d’ailleurs pas immédiatement sous-endocardique : des fibres musculaires d’épais¬ 
seur variable le séparent de l’endocarde et le maintiennent plaqué contre la cloison. 
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Les fibres qui constituent le nœud d’Aschoff-Tawara sont parallèles, sinueuses, 
isolées ou groupées en petits faisceaux à leur origine. Au niveau du nœud proprement 
dit, elles se condensent, formant un plexus dont l’ensemble dessine une masse semi- 
lunaire, sorte de plexus gangliforme, bien visible chez certaines espèces animales. 

Histologiquement, on y distingue deux centres : l’un postérieur, auriculaire, constitué 
par des fibres parallèles, bien étudié par Zahn, d’ou le nom de nœud de Zahn qu’on 
lui donne parfois ; l’autre antérieur ou ventriculaire qui se continue directement avec 



Le tronc et la partie initiale de la branche droite du faisceau de His (Schématique). 

G. D., oreillette droite. — V. D., ventricule droit. 

1, tronc du faisceau de His. — 2. branche droite- — 3, branche gauche. — 4, orifice du sinus coronaire. — 5, infuD- 
dibulum. — 6, brèche pratiquée dans la portion membraneuse de la cloison interventriculaire, 

le faisceau de His. Nous avons vu que ce dernier centre correspondait à droite à l’insertion 
de la valve septale de la tricuspide ; à gauche, il est en rapport avec la portion de l’an¬ 
neau fibreux où s’insère la grande valve de la mitrale. 

2° Faisceau.de His. — Le faisceau de His continue sans ligne de démarcation nette 
le nœud d’Aschoff-Tawara. Il forme un cordon parfois aplati et mince; dans d’autres 
cas, il devient arrondi ou meme triangulaire. Sa longueur est en général de 1 centimètre, 
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mais présente des variations très nombreuses, de 3 à 4 millimètres à près de 2 centimètres 
comme chiffres extrêmes. D’aprè3 Retzer, il aurait 2 millimètres et demi de large, 
1 millimètre et demi d’épaisseur. A ce point de vue encore existent de nombreuses 
variations. 

Le faisceau est situé tout d’abord comme le nœud d’Aschofï-Tawara qu’il continue, 
sur la face droite de la partie inférieure et antérieure de la cloison interne de l’oreillette 
droite. Il se dirige d’arrière en avant et légèrement de haut en bas, décrivant ainsi une 
légère courbe antéro-inférieure, entouré par une gaine connective qu’infiltre en quel¬ 


ques endroits un tissu graisseux dont l’aspect blanchâtre permet de la différencier 
par la vue et le scalpel du reste du tissu myocardique. 

Le faisceau de His traverse ainsi la partie droit du tissu fibreux compris entre le$ 
deux orifices auriculo-ventriculaires et que nous avons appelé le trigone fibreux droit, 
recouvert à cet endroit par les fibres musculaires qui s’insèrent sur ce trigone. Con¬ 
tinuant sa marche en avant, il atteint le septum membraneux dont il occupe la partie 
droite du bord inférieur. 11 semble donc couché sur le versant supérieur droit de la por¬ 
tion musculaire de la cloison interventriculaire (fig. 62). Arrivé à la partie antérieure 
de la pars membranacea, le tronc se divise alors en deux branches droite et gauche 
qui forment entre elles un angle à cheval sur le bord supérieur de la portion musculaire 
de la cloison interventriculaire : tronc et branches sont comparables à un cavalier 
dont les deux jambes tomberaient sur les faces du septum 

3° Branches de division principales du faisceau de His. —■■ Suivons successive¬ 
ment la branche droite et la branche gauche. 


Branche gauche du faisceau de His (Schématique). 


\ t tronc du faisceau de His. — 2, branche droite. — 3, branche gauche se divisant en : 4, branche antérieure et 5, 
branche postérieure. — (i, ramifications de la branche antérieure. — 7, ramifications de la branche postérieure. — 
8, brèche pratiquée dans la portion membraneuse de la cloison interventriculaire. 
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a. Branche droite (fig. 62). — La branche droite forme une sorte de cordon musculaire 
arrondi, de couleur blanchâtre ou rosée. Elle semble prolonger directement le tronc qui est 
situé, comme nous l’avons vu, sur la face droite du septum. Épaisse de 1 à 2 millimètres, 
elle reste séparée de l’endocarde par une épaisseur de fibres musculaires assez notable qui 
la masque à la vue de l’observateur. Continuant la courbe du tronc principal, courbe 
qui regarde en bas et en arrière, elle se dirige dans la direction du pied du pilier ant érieur 



La branche gauche du faisceau de His et le réseau de Purkinje 
injectés dans le ventricule gauche d'un cœur de vache (d’après Aagaàrd). 


AO., aorte. — O. G., oreillette gauche. 

1, branche gauche du faisceau de His. — 2, sa branche de bifurcation antérieure. — 3. sa branche de bifurcation 
postérieure. — 4, 4, réseau de Purkinje faisant suite à ces deux brandies et s’irradiant sous l’endocarde (injection au 
bleu de Gérota). 


de la valvule tricuspide, en empruntant le trajet du faisceau arqué (moderator band). 
Dans ce trajet, elle répond tout d’abord à la partie inférieure et interne du cône pulmo¬ 
naire ; en ce point elle est en rapport avec l’origine du muscle papillaire interne dont 
le développement est d’ailleurs variable : la désinsertion de la valve interne s’impose 
donc lorsque l’on dissèque cette branche. Elle atteint ensuite l’origine supérieure du 
moderator. A partir de ce point, elle devient superficielle et on peut souvent la voir 
sans préparation, par transparence, en dessous de l’endocarde. Mais, même dans ce 
cas, elle se creuse un lit, une rainure dans le tissu myocardique qui l’enchâsse. C’est 
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en parcourant le moderator band qu’elle se divise en plusieurs branches. Ces ramifica- 
cations principales se dirigent vers le bord droit du cœur, s’épanouissant jusque vers la 
pointe. Une deuxième partie des fibres semble suivre un trajet rétrograde et se ramifier 
vers le muscle papillaire interne et dans la région de l’infundibulum. Tous les prolonge¬ 
ments terminaux forment le réseau sous-endocardique appelé réseau de Purkinje 
(fig. 64) ; ce réseau se répand sur les trabécules du cœur droit, suivant les crêtes des 
colonnes musculaires et gagnant les sommets des piliers. Ces fibres empruntent parfois la 
voie des faux tendons dont nous avons déjà parlé et sur lesquels nous reviendrons plus 
loin (p. 94). 

b. Branche gauche (fig. 63) — La branche gauche naît, comme nous l’avons vu, sur 
la face droite de la cloison. Elle passe donc en quelque sorte au travers de celle-ci pour 
gagner la paroi du ventricule gauche. C'est au-dessus de Vespace intervalvulaire compris 
entre la valvule aortique droite et la valvule aortique postérieure que. la branche gauche 
atteint le bord supérieur de la cloison septale. Au lieu d’être contenue dans le myocarde, 
elle est d’emblée superficielle. Elle n’a pas l’apparence d’une cordelette comme la branche 
droite, mais s’épanouit immédiatement en une bandelette large de 8 à 12 millimètres, 
très mince, dont la coloration, plus claire, se détache sur le fond rouge du muscle 
cardiaque. Les fibres qui constituent cette bandelette sont d’abord serrées, donnant au 
trajet des faisceaux un aspect strié dans le sens longitudinal, aspect bien caractéristique. 
Après un trajet assez court, de 2 a 4 centimètres, quelquefois moins, elle se divise ou 
plutôt s’épanouit en deux branches ou deux groupes de fibres, l’un antérieur, l’autre 
postérieur. Le groupe antérieur descend vers la pointe du ventricule pour gagner le 
pilier antérieur, sur lequel il remonte. Le faisceau postérieur traverse le segment fisse 
de la chambre aortique et gagne le pilier postérieur de la mitrale. Ces faisceaux consti¬ 
tuent sur toute la surface des ven¬ 
tricules, sur les trabécules.en relief, 
les piliers et les cordages, le même 
réseau qu’à droite (réseau de Pur¬ 
kinje) dont les mailles s’étendent 
sur t oute la surface des ventricules, 
sauf sur une zone de 10 à 20 milli¬ 
mètres située au-dessous des sig¬ 
moïdes aortiques, zone qui reste 
nue (fig. 64). 

l es quatre coupes ci-dessous (fig. 66). 
empruntées à, Rktzer, en les schéma¬ 
tisant, nous montrent nettement le 
faisceau de Mis, tel que nous venons 
de le décrire. — La coupe A nous le 
montre peu après son origine, appliqué 
contre la face droite de la cloison inter¬ 
auriculaire, immédiatement au-dessus 
de la couche conjonctive qui sépare 
l'oreillette du ventricule. — La coupe 
B, laite un peu en avant de la précé¬ 
dente, nous montre ce même faisceau 
descendu au-dessous de la couche con¬ 
jonctive précitée, longeant maintenant 
le bord supérieur de la cloison inter¬ 
ventriculaire : il est cylindroïde, légè¬ 
rement aplati dans le sens vertical, 
de la coupe B. nous le voyons se partager en deux branches, l’une droite, .l’autre gauche, qui, 
divergeant à la manière de deux branches d’un V renversé (a), s'appliquent contre les faces 
correspondantes de la cloison interventriculaire, la droite sur la face droite, la gauche sur la 



Fig. 65. 


La cloison interventriculaire, vue par sa face gauche, 
après ouverture du ventricule gauche. 

1, 2, paroi antérieure et paroi postérieure du ventricule gauche, éri- 
gnées. — 3, paroi interne. — 4, valve interne de Ja mitrale. - S, aorte 
avec 5', 5”, 6”’, ses valvules postérieure, droite et gauche. — 6, artère 
coronaire droite. — 7, artère coronaire gauche. — 8, artère pulmonaire. 
— 9. faisceau de His (en rose , avec 9’ et 9”, ses deux branches de bifur¬ 
cation. 

oa, bb, ce, dd, plans suivant lesquels sont faites les quatre coupes 
représentées dans la ligure suivante. 


Dans la coupe C , faite également un peu en avant 
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face gauche. Ces deux branches se portent en bas et en avant en cheminant au-dessous de 
1 endocarde. — Dans la coupe D, enfin, qui est faite à un niveau encore plus antérieur, les deux 
laisceaux en question, nettement indépendants l’un de l’autre maintenant, se terminent chacun 
de son côté, dans la musculature interveentriculaire. 



Fig. 66. 


c. Les faux cordages tendineux. — Le faisceau de His 
emprunte parfois au niveau du ventricule droit et plus 
encore au niveau du ventricule gauche la voie de formations 
que l’on appelle les faux tendons ou plutôt les faux cordages 
tendineux. Ces faux cordages que nous avons déjà décrits 
(voy. Ventricules ), tendus d’une paroi à l’autre, d’une trabé¬ 
cule à un pilier, atteignent parfois une longueur de plusieurs 
centimètres. Ils sont surtout abondants dans la moitié infé¬ 
rieure des ventricules. Parmi eux, les uns sont constitués 
par des fibres ventriculaires ordinaires, d’autres sont dépour¬ 
vus de toute musculature, mais contiennent des fibres ten¬ 
dineuses. Les troisièmes enfin, ceux qui nous intéressent; sont 
constitués par des fibres du faisceau de His mêlées à des 
fibres ventriculaires ordinaires (Monckeberg). On les voit 
partir d’une zone répondant à l’une des branches du fais¬ 
ceau de His pour atteindre une des parois du ventricule ou 
l’une des masses charnues des piliers. De ton plus clair que 
les autres trabécules, ces faux cordages tendineux ’apparte¬ 
nant au faisceau de His sont assez faciles à reconnaître, à 
discerner des autres faux cordages pour celui qui a quelque 
habitude de l’examen des cavités du cœur (fig. 38). 

4° Structure du segment atrio-ventriculaire. — Le seg¬ 
ment atrio-ventriculaire est constitué par du tissu conjonctif, 
des fibres musculaires, des vaisseaux et des nerfs. 

Le tissu conjonctif forme autour du faisceau une gaine 
serrée que l’on peut injecter à l’encre de Chine ou par la 
masse de Gérota, à tel point que certains auteurs ont consi¬ 
déré cette gaine comme un véritable espace lymphatique 
baignant tout le système atrio-ventriculaire. 

Les fibres musculaires ont la structure des fibres de 
Purkinje ; ce sont des fibres ayant un sarcoplasme abon¬ 
dant, une striation transversale moins accusée que leur 
striation longitudinale. Ces fibres se continuent à leur termi¬ 
naison avec les fibres myocardiques ordinaires (voy. Traités 
d 1 Histologie). 

5° Vascularisation. — La vascularisation artérielle du 
faisceau de His, bien étudiée récemment, est assurée au 
niveau de son tronc par la plus élevée des artères septales 
postérieures (arteria septi fibrosi de Haas). Elle naît à la 


Fig. 66. — Coupes frontales des cloisons médianes du cœur pour montrer le faisceau de His (schématisée d’après 
les coupes de Rbtzfr) : A, coupe passant par la partie postérieure du faisceau (par aa de la fig. 65) ; B, coupe pas¬ 
sant un peu en avant de la précédente (par bb de la fig. 65) ; C, coupe passant un peu en avant de la coupe B (par 
ce de la fig. 65) ; D, coupe passant un peu en avant de la coupe C (par dd de la fig. 65). 


O. D. oreillette droite. — O. G., oreillette gauche. — V. D., ventricule droit. — V. G., ventricule gauche. 

1.cloison interauriculaire. —2. cloison interventriculaire, avec 2’, sa portion membraneuse. 3, valvulé tricuspide. —4, val¬ 
vule mitrale. — 8, couche de tissu conjonctif séparant les fibres musculaires de l’oreillette et fibres musculaires du ventricule. 
— 6, faisceau de His, avec : 6’, sa branche droite; 6”, sa branche gauche. — ", endocarde. 


— 
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partie supérieure du sillon interventriculaire postérieur au point de croisement avec 
le sillon coronaire, en ce point que nous avons appelé la croix. Le plus souvent, 86 
fois sur 100 d’après Gross, c’estla coronaire droite qui aboutit à la croix, 4 fois sur 
100, c est la coronaire gauche ; 10 fois sur 100, enfin, l’une et l’autre coronaire attei¬ 
gnent ce point. De ce fait, il résulte que, au total, 92 fois sur 100, l’artère du faisceau 
de His naît de la coronaire droite, 8 fois de la gauche. 

D’après Géraudel, cette artère naîtrait peut-être un peu plus souvent de la coro¬ 
naire gauche, mais le fait important est la constance de cette artère spéciale, quelle que 
soit son origine. Elle a le trajet suivant : elle passe d’abord sous la partie terminale du 
sinus coronaire, se glisse ensuite dans la couche conjonctive de la cloison interventri¬ 
culaire et pénètre enfin dans le septum fibreux interventriculaire. Dans ce trajet, 
l’artère traverse le nœud de Tawara, puis le faisceau de His, se plaçant entre le tronc 
de ce faisceau et le bord supérieur de la cloison musculaire qu’elle gagne après avoir 
donné : 1° des branches à la cloison interauriculaire ; 2° des rameaux au nœud de Tawara 
(ramus nodi atrio-ventricularis de Haas) et 3° à la partie terminale du faisceau de His. 
Il y a de très nombreuses variations d’ailleurs dans le parcours et dans l’origine de ces 
petits vaisseaux. 

La branche droite du faisceau de His est sans doute irriguée par l’artériole, décrite 
par Mouchet sous le nom d’artère du pilier antérieur du ventricule droit (ramus limbi 
dexlri de Gross) (voy. p. 108). Ce vaisseau toujours développé, vient d’une artère sep¬ 
tale antérieure, donc de la coronaire gauche, et gagne la bandelette ansiforme qu’elle 
suit dans toute sa longueur pour arriver à la base du pilier après un parcours de 35 à 
40 millimètres. Sans doute, irrigue-t-elle en cours de route la branche droite du faisceau 
de His. 

La branche gauche est irriguée par des rameaux qui proviennent des deux coro¬ 
naires. Les arteres septales antérieures fournissent aux fibres du groupe antérieur ; les 
artères septales postérieures aux fibres du groupe postérieur. 

La question des anastomoses reste toujours à l’étude ; il est certain que les artères 
septales antérieures et postérieures présentent entre elles des anastomoses (Spalteholz), 
mais on ne peut encore conclure à leur existence ou à leur absence au niveau du fais¬ 
ceau de His. Le faisceau de His a une vascularisation assez pauvre par rapport aux 
autres régions* du myocarde. 

6° Nerfs du faisceau de His. — L’innervation du faisceau de His a été l’objet de 
nombreux travaux. En effet, la question de cette innervation intéresse la physiologie. 
Les partisans de la théorie neurogène du rythme cardiaque prétendent, en effet, que 
la section du faisceau de His n’est pas absolument démonstrative pour fonder une théorie 
purement myogénique : car en sectionnant le faisceau de His, on sectionne également 
des nerfs qu’il contient ou qui l’accompagnent. 

Les recherches ont été pratiquées surtout sur les mammifères, le matériel humain 
étant le plus souvent en mauvais état de conservation. Tawara remarqua le premier 
des fibres nerveuses très développées dans la portion auriculaire du faisceau de His des 
ruminants. Plus tard, les travaux de Wilson, de Lydia de Witt, de Mônckeberg, de 
Imyard, d’ENGEL et de W. Kocii, démontrèrent par la coloration supra-vitale l’abon¬ 
dance de fibres nerveuses dans le faisceau de His des ruminants. Des fibres ner¬ 
veuses myéliniques et amyéliniques, celles-ci moins nombreuses, accompagnées de 
cellules ganglionnaires ont été constatées aussi chez de nombreux mammifères le long 
de la branche droite du faisceau de His jusqu’au modérât or band et le long de la 
branche gauche jusqu’aux cordages tendineux. 
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Les recherches chez l’homme ont été moins démonstratives. Cependant Engel et 
Morisson ont démontré la présence de fibres nerveuses fines dans le trajet du faisceau 
de His et, en particulier, dans le tronc et la branche gauche. 

Quelle est la part qui revient dans cette innervation du faisceau de His aux pneu¬ 
mogastriques et au sympathique ? Cette Question ne peut être tranchée que par la 
physiologie. Certaines expériences récentes tendraient à prouver que le pneumogas¬ 
trique droit enverrait des fibres particulièrement au nœud sinusal, tandis que le gauche 
se distribuerait plutôt au nœud d’Aschoff et Tawara du faisceau de His, sans toutefois 
qu’il y ait une séparation absolue entre les deux systèmes (voy. p. 131). 


C. — Signification du système de commande 
et relations anatomiques 

ENTRE LE SYSTÈME AT R I O - V E N TR I C U L AIR E ET LE MYOCARDE 



La physiologie nous enseigne que la musculature spécifique a conservé avec ses 
caractères embryonnaires la capacité de se contracter rythmiquement. Les régions 

nodales, nœud sino-auriculaire 
et nœud auriculo-ventriculaire, 
sont l’origine des contractions 
cardiaques. Du nœud sino-auri- 
culaire où débute la contrac¬ 
tion normale, l’excitation gagne 
les deux oreillettes avec une 
vitesse d’environ 1000 millinlè- 
tres par seconde. L’excitation 
gagne en même temps le nœud 
d’Aschoff-Tawara pour se pro¬ 
pager aux ventricules par le 
tronc et les deux branches du 
faisceau de His. Le temps de 
propagation est à peu près 
6 /100 e de seconde. Les fibres 
de Purkinje, disposées en mailles 
réticulaires sous l’endocarde, 
diffusent l’excitation dans les 
parois du myocarde à la vitesse 
de 5.000 millimètres par seconde, 
contre 500 millimètres pour les 
fibres habituelles du myocarde. 

Il s’agit donc bien d’un sys¬ 
tème connecteur, formé par un 
tissu spécial. Cependant l’ana¬ 
tomiste a le devoir de se deman¬ 
der quelle est la signification 
morphologique de ce tissu spé¬ 
cifique ou plutôt quels sont ses rapports avec l’évolution du muscle cardiaque dans la 
série animale. 

L’étude topographique de ce système permet tout d’abord de constater que ies nœuds 


Fig. 67. 

Schéma du type fondamental du cœur des mammifères 
(d’après Keith). 

La $itualion du tissu musculaire spécifique a été colorée, le nœud 
sinusal est en jaune ; le nœud d’Aschoff-Tawara est en bleu ; le tronc 
du faisceau de His est en rouge. 

i, sinus. — 2, oreillette. — 3, auricule. — 4, ventricule. — 5, bulbe 
artériel. — o, aorte. 
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d’excitation se développent particulièrement au niveau des limites des différentes chambres 
du cœur (fig. 67). C’est ainsi que le nœud de Keith et Elack se développe au niveau du 
point de jonction du sinus veineux et de l’oreillette ; c’est ainsi encore que le nœud 
d’Aschoff-Tawara et que le tronc du faisceau de His apparaissent dans la région 
interauriculo-ventriculaire. Nous arrêtant à cette considération, nous pouvons donc 
concevoir le système spécifique comme agent de liaison*anatomique et fonctionnelle 
entre des segments isolés mùsculairement , qui conservent donc une certaine auto¬ 
nomie, mais qui doivent collaborer entre eux pour une action commune caractérisée 
par un rythme cyclique et indéfini jusqu’à la mort de l’individu. 

Poussant plus loin l’analyse, nous pouvons encore faire observer avec Koch que le 
développement de cet appareil spécifique est en relation étroite avec les régions d’ou¬ 
verture et de fermeture des segments cardiaques. C’est en effet, au niveau de la crista 
terminalis, au niveau, en un mot, de la valvule sinusale droite dont il ne reste plus comme 
vestiges que les valvules d’Eustachi et de Thébésius, que se développe le nœud sino- 
auriculaire. La crista terminalis en se contractant joue le rôle de valvule, séparant, 
incomplètement il est vrai, la portion veineuse de la portion auriculaire. 

Par ailleurs, comme on peut le voir sur le schéma 67, le nœud auriculo-ventriculaire 
et le faisceau de His sont en relation avec les valvules auriculo-ventriculaires. Or, on 
observe dans la série animale de même que dans le développement du cœur fœtal que 
le faisceau de His et ses branches sont d’autant plus développées que le système val¬ 
vulaire conserve sa structure musculaire. Lorsque cet appareil valvulaire devient de 
plus en plus passif, c’est à-dire lorsque le tissu conjonctif envahit les voiles membraneux 
et les cordages, tel que ceci s’observe chez les mammifères, le faisceau de His paraît 
se réduire ou tout au moins diminuer d’importance. Au contraire sur des cœurs dont 
l’appareil valvulaire est hautement différencié tel celui qu’on observe sur les cœurs de 
certains oiseaux dont le nombre des pulsations peut s’élever jusqu’à 900 par minute, 
Koch fait observer avec Tawara que le système musculaire spécifique devient extrê¬ 
mement abondant : il se dispose sous l’endocarde, dans l’intérieur du muscle cardiaque 
en suivant les vaisseaux et pénètre ainsi profondément le tissu myocardique. Les fibres 
de Purkinje sont donc non seulement sous-endocardiques, mais encore intra-myocar- 
diques et même sous-péricardiques. On ne peut affirmer que l’opinion de Koch, qui 
établit un parallèle entre l’évolution du système valvulaire vers un état de plus en 
plus passif et la diminution de l’importance du tissu spécifique, soit rigoureusement 
vraie ; mais il est parfaitement exact que l’observation mérite d’être relatée : relation 
entre le système nerveux intra et extracardiaque d’une part, relation directe avec 
l’appareil valvulaire du cœur d’autre part sont des faits que l’on ne peut mécon¬ 
naître. Des recherches ultérieures d’anatomie comparée apporteront certainement 
une contribution intéressante au fonctionnement et à la signification morphologique 
de cet appareil insoupçonné il y a moins de trente ans. 

Voy. au sujet du faisceau de Ilis : His (W. Jun.), Ueb. die Rythmikder Herzthâtiglceit , Centr.f. 
Physiol., Bd IX, 1895 : — Retzer, Ueb. die musculose Verbindung zw. Vorhofu. Ventrikel d. Saüge- 
tierherzens, Arch. f. Anat. u. Physiol., 1904 ; — Braünig, Ueb. musculose Verbindung zw. Vorkam- 
mer u. Kammer beiversch. Wirbellierherzens , Arch. f. Anat. u. Physiol,, Supplt. physiol.. 1904 ; — 
Humulet, Le faisceau interauriculo-ventriculaire constitue le lien physiologique entre les oreil¬ 
lettes et les ventricules du cœur du chien, Arch. intern. de physiol., 1904 ; — Fahr, Ueb. d. mus- 
kulâre Verbindung zw, Vorhof u. Ventrikel imnorm. Herzen , etc., Virchow’s Arch., 1907 ; Dogiel, 
Ein. Daten d. Anat. d. Frosch- u. Schildkrôtenherzens, Arch. f. mikr. Anat., 1907 ; — Dumas, 
Bradycardie et faisceau de His , .Th. Lyon, 1908 ; — Monckeberg, Untersuchungen über das 
Atrioventrikularbündel in menschl. Herzen. Iéna, 1908 ; — Firket, De la présence du faisceau 
interauriculo-ventriculaire chez l’homme , C. R. Assoc. Anat., 1908. — Wilson, Nerves of the 
atrio-ventricular Bundle, Proc. roy. Soc. of London, 1909; — Koch, Ueber die Blutversorgung 
des sinus Knoten u. Beziehungen d. letzteren zum Atrioventricularknoten, Munich, med. 

anatomie humaine. — t. u, 8 e édit. 7 
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Wochrschr, 1909; — Du même, Weilere Mitteilungen uber. cl. Sinusknoten , Verh. Deut. Path. 
ges. Leipzig, 1909; — Hall, Makrosk. Darstellung des atrio-ventricularen Verbindungsbundels 
am menschl. u. lier. Herzen, Denkschr. kais. Akad. Wiss. Vien., 1911 ; — Mouraü-Krohn, Le 
faisceau atrio-ventriculaire dans le cœur humain , Arch. mal. du cœur, 1911 ; — Holl, Makros- 
kopische Darstellung der atrioventrikularen Verbindungsbundels am Menschl. u. Tierisch Herzen. 
Arch. f. Anat. u. Physiol, 1912; — Morison, The Auriculo-ventricular node in a malformed 
heart, with remarks on ils nature connexions a. distribution , Journ. of Anat. a. Physiol. S. III. 
vol. VIIT, 1912-13 ; — Gaetani, Sulla strutturadel fascio atrio-ventricolare, C. R. Assoc. Anat., I9i2; 

— Du même, Ricerche e considerazioni sul fascio atrio-ventricolare, Soc. tosc., 1912 ; — Josué, 
Lewis, Mackenzie, The exitatory and connecting muscular System of the heart , 17 lntern. con- 
gress. of. med. London, 1913; — Paladino, Ancora per una questione di priorita aproposito del 
fascio alrio-venlriculare del cuore, Anat. Anzeig. vol. XLVI, 1914; — Kent, The neuro^nuscular 
structures in the Heart, Proc. R. Soc., Série R, vol. GLXXXV1I, 1914 : — Aagard, Hall, Ueb. 
lnjectionen des Reizleitungssystems u. der Lymphgefasse des Sdugetierherzens, Wiesbaden, 1914 ; 

— Glaser, Der intramurale nervenapparat des Herzens. Arch. d. Klin. med. vol. CXV1I, II. I, 1914 : 

— King. The syno-ventricular Systems demonstrated by the injection method., Amer. Journ. of. 
Anat. vol. Xlll, 1916; — De Gaetani, Sulla constanza del fascio atrioventricolare, Alti. R. Accad. 
Peloritana, vol. XXIX, 1913 ; — Holmes, Tine auriculo-ventricular bundel in manmals, Journ. 
of Anat., vol. LV, 1922 ; — Géraudel. L’artère de Tatrio-necteur . Pr. méd., 26 sept. 1925. 


ARTICLE VIII 

VASCULARISATION ET INNERVATION DU COEUR 
§ 1. - Artères coronaires 

1° Considérations générales. — Les artères du cœur proviennent des artères coro¬ 
naires, ainsi appelées, probablement à cause du trajet de leur portion initiale qui entoure 
le cœur en manière de couronne, elles se détachent de l’aorte au niveau de son origine. 
Normalement, elles sont au nombre de deux l’une gauche, l’autre droite. A titre 
exceptionnel, on n’en constate qu’une seule ; moins rarement, on peut en trouver trois 
et même quatre (2 p. 100 des cas pour Halbertsma). L’anomalie par excès est le 
plus souvent due à la naissance isolée sur l’aorte de certames branches collatérales 
normales des coronaires. 

L’artère coronaire gauche (artère antérieure des auteurs Français, artère postérieure 
des auteurs allemands), naît à la hauteur du sinus de Yalsalva gauche, soit au niveau 
du bord libre de la valvule (48 p. 100 des cas), soit au-dessus du bord libre de la 
valvule (84 p. 100), soit au-dessous de ce bord (18 p. 100), d’après Ranchi. Cette ori¬ 
gine siège habituellement à la partie moyenne du sinus (87 p. 100 des cas). 

Jj artère coronaire droite naît au niveau du sinus de Yalsalva droit, le plus souvent 
au niveau du bord libre de la valvule (71 p. 100 des cas), à la partie postérieure 
(59 p. 100) ou à la partie moyenne de ce sinus (40 p. 100). 

Le volume des deux artères coronaires est sensiblement égal : la gauche le plus sou¬ 
vent serait un peu plus développée que la droite, d’après Mouchet. Mais on peut voir 
la coronaire droite plus développée que la gauche (19 p. 100). 

2° Artère coronaire gauche. — Nous étudierons successivement son trajet, ses rap¬ 
ports et sa distribution. 

A. Trajet et rapports. — Le tronc d’origine mesure en moyenne 1 centimètre. 
Il se dirige en avant, en bas et à gauche. Il est complètement recouvert par la masse 
adipeuse qui entoure l’origine de l’aorte. Il est situé entre celle-ci et le flanc gauche 
de l’artère pulmonaire d’une part, et l’oreillette prolongée par l’auricule gauche d’autre 
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paît. Cette dernière, souvent très effilée, dépasse par son extrémité libre, la bifurcation 



Fig. 68. 

Vascularisation du cœur (face antérieure). 

(Cœur de vieillard très amaigri. Pas d’amas adipeux. Artères très sinueuses.) 

Ao., aorte. — A. P., artère pulmonaire. — V. C. S., veine cave supérieure. — V. P. G., veine pulmonaire gauche. 

1. artère coronaire gauche. — P, artère coronaire droite. — 2, branche auriculo-ventriculaire gauche. —3, 3, branche 
interventriculaire antérieure. — 4, 4, branches du ventricule gauche. — 5, 5, artères du bord gauche. — 0, artère 
antérieure de l’oreillette gauche. — 7 X artère infundibulaire gauche — 8, 9, artères antérieures de l’oreillette droite. 
— 10, artère du bord droit du cœur. — 11, 11, artères de la face antérieure du ventricule droit. — 12, artère infun¬ 
dibulaire droite. — 13, 13, veine interventriculaire antérieure. — 14, grande veine coronaire. — 15, veine coronaire 
droite. — 16, 16, veiaes de la face antérieure du ventricule droit. 


de l’artère coronaire gauche. Le tronc d’origine, après ce bref parcours, se divise en 
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deux branches terminales : l’artère interventriculaire antérieure ou branche descen¬ 
dante et l’artère auriculo-ventriculaire gauche ou branche circonflexe (fig. 68). 

Les classiques font de l'artère auriculo-ventriculaire une branche collatérale de la coronaire 
gauche, et de l’artère interventriculaire antérieure sa branche terminale. Avec de nombreux 
auteurs, Chauveau et Arloing, Banghi, Tandler, Mouchet, etc., nous admettons que le tronc 
d’origine se divise en deux branches terminales, celles-ci, l'interventriculaire et l auriculo-ven- 
triculaire, ayant sensiblement le même calibre. 

B. Distribution. — 1° Branches collatérales. — Dans son court trajet, la coronaire 
gauche émet deux collatérales de faible volume : a) une branche artérielle qui irrigue 
la partie antérieure de la gaine aortique et du pli préaortique ; elle s’anastomose avec 
un rameau semblable de la coronaire droite; h) une branche auriculaire qui se perd 
dans la base de l’auricule gauche. 

2° Branches terminales . — Ce sont l’artère interventriculaire antérieure et l’artère 
auriculo-ventriculaire gauche. 

a. Artère interventriculaire antérieure. — Ce vaisseau, appelé encore branche descen¬ 
dante, descend dans le sillon interventriculaire antérieur, contourne le bord droit du 
cœur, à droite de la pointe et se termine à la face postérieure du cœur. Elle décrit de 
nombreuses flexuosités qui débordent le sillon ; le tissu adipeux l’enveloppe. Sa libé¬ 
ration est difficile du tissu conjonctif et des nerfs qui l’enlacent. La veine interventricu¬ 
laire antérieure l’accompagne dans toute la partie inférieure du sillon ; elle s’en sépare 
à la partie supérieure pour gagner obliquement le bord gauche du cœur. 

Au niveau de la pointe, l’artère interventriculaire, déjà bien diminuée de volume, 
passe à un peu plus de 1 centimètre à droite du sommet du ventricule gauche. A ce 
niveau elle émet deux petits rameaux qui remontent l’un le bord droit, l’autre le bord 
gauche du cœur (artères récurrentes du hord droit 'et du bord gauche de Mouchet). Enfin, 
elle atteint la face postérieure du ventricule au niveau du sillon interventriculaire posté¬ 
rieur qu’elle parcourt sur un trajet de 10 à 80 millimètres suivant les cas (fig. 69). 
Mouchet donne le nom d’artère interventriculaire récurrente postérieure à cette dernière 
portion du vaisseau. Elle s’épuise dans ce sillon après avoir donné deux ou trois petites 
branches droites et gauches et un nombre égal d’artères septales postérieures et infé¬ 
rieures. 

Au cours de son long trajet, l’artère interventriculaire antérieure fournit trois sortes 
de branches collatérales : des branches droites au ventricule droit, des branches gauches 
au ventricule gauche et des branches septales. 

a) Parmi les branches droites , la plus importante est la branche infundibulaire gauche 
ou branche du cône artériel ou artère graisseuse de Vieussens. Celle-ci naît de la partie 
initiale de l’artère, se porte à droite et en dehors, embrasse la convexité du cône artériel 
et s’anastomose avec l’artère infundibulaire droite, branche de la coronaire droite. 

(à) Les branches collatérales gauches, au nombre de quatre à six, se détachent à angle 
aigu de l’artère interventriculaire, et sont d’autant moins importantes que l’on se rap¬ 
proche de la pointe. 

Mouchet décrit trois types de distribution de l’artère interventriculaire antérieure : le type 
normal, que nous venons de décrire (87 p. 400 des cas): un deuxième type caractérisé par une 
division haute du vaisseau en deux branches de volume sensiblement égal ; le troisième type 
caractérisé par une division basse de l’artère dont les deux branches semblent embrasser la 
pointe du cœur. Mouchbt donne le nom d’artère préventriculaire gauche à la branche de divi¬ 
sion gauche qui se distribue à la face antérieure du ventricule gauche et conserve le nom d’ar¬ 
tère interventriculaire antérieure a la branche qui suit le sillon. 

yj ; Les artères seiitales antérieures naissent de la face postérieure de l’artère interven- 
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triculaire antérieure. Leur nombre est d’environ une dizaine, avec des variations de 
huit à quinze. 



Fig. 69. 


Circulation du cœur (face postérieure). 

1, 1’, artère coronaire droite. — 2, artère du bord droitducœur. —3, rameau rétro-ventriculaire de l’artère coronaire 
droite. — 4, branche interventriculaire postérieure. — 5, branche circonflexe de l’artère coronaire gauche. — 5, artère 
du bord gauche du cœur. — 7, sinus coronaire. — 8, grande veine coronaire. — 9, veine de Marshall. — 10, veine 
coronaire droite. — 11, 12, veines de la face postérieure du ventricule gauche. — 13, veine interventriculaire posté¬ 
rieure.— 14, veine cave supérieure. — 15, veine cave inférieure. — 16, 16’, veines pulmonaires droites. — _17, 17 , 
veines pulmonaires gauches. 

La plus élevée de ces artères est en général la plus volumineuse. Elle avait été vue 
déjà par Vieussens (1715) et désignée par lui du nom de « coronaire interne ». A notre 

7. 
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époque, les travaux de Dragneff (1899), de Zimmerl (1900), les images stéréoscopiques 
de Jamin et Merckel (1907), les travaux de Haas, Banchi, Mouchet, Spalteholz, 
nous ont fait connaître ces vaisseaux particulièrement intéressants. Les artères septales 
supérieures se dirigent obliquement en arrière dans la direction de la pointe du cœur ; 
les branches moyennes ont une direction nettement perpendiculaire à la surface du 
cœur ; les branches inférieures se coudent pour remonter légèrement vers la base 
(fig. 71). En général, toutes les branches septales, quelles soient antérieures ou pos¬ 
térieures, sont dirigées de telle sorte qu’elles paraissent converger vers la portion 
moyenne du septum. Elles décrivent au cours de leur trajet de nombreuses flexuosités 
et se divisent en une série de branches qui abandonnent des rameaux aux parois 
ventriculaires droite et gauche. Ces branches antérieures, que nous venons de décrire, 
s’épuisent à l’union des deux tiers antérieurs et du tiers postérieur de la cloison (fig. 70). 

Signalons que parmi les artères septales antérieures, la deuxième (on les compte de 
haut en bas) fournit un vaisseau important destiné au pilier antérieur du ventricule 
droit. Elle suit pour y aboutir le faisceau arqué sur un trajet de 85 à 40 millimètres 
(Mouciiet). Il est possible qu’elle irrigue aussi la branche droite du faisceau de His 
(voy. p. 95). Le calibre de ces perforantes diminue de haut en bas. Bappelons que la 
terminaison de l’artère interventriculaire antérieure se faisant souvent à la face posté¬ 
rieure du cœur, les artères septales postérieures et inférieures, d’ailleurs d’un faible 
volume, naissent dans ce cas, de ce vaisseau. 

b. Artère auriculo-ventriculaire gauche . — Cette artère encore appelée branche cir¬ 
conflexe , car elle contourne le J}ord gauche du cœur en suivant le sillon coronaire, 
s’arrête le plus souvent sur la face postérieure du ventricule gauche à une distance 
variable du sillon interventriculaire postérieur. Le plus souvent, dans 85 p. 100 des cas, 
elle n’atteint pas ce sillon. Elle se dirige donc horizontalement dans la partie gauche 
du sillon coronaire et atteint la face gauche du cœur. Dans cette première portion, elle 
dessine parfois le côté supérieur d’un triangle vasculaire, dont le côté droit, vertical, est 
formé par l’artère interventriculaire, le côté inférieur ou gauche, oblique, est dessiné 
par le trajet de la veine auriculo-ventriculaire gauche (Mouchet). Cette veine rejoint 
l’artère au niveau du bord gauche, marche avec elle dans le sillon coronaire, mais 
reste superficielle. 

L’artère auriculo-ventriculaire fournit des rameaux ascendants ou auriculaires et des 
rameaux descendants ou ventriculaires. 

a) Parmi les rameaux ascendants ou auriculaires, les uns se distribuent à la face anté¬ 
rieure de l’oreillette gauche, au bord gauche de l’oreillette et à sa face postérieure. 
Parmi ces dernières, signalons un rameau vasculaire qu’accompagne la‘veine de 
Marshall. Pour Tandler ce rameau serait la vraie terminaison de l’artère auriculo- 
ventriculaire. 

P) Les branches descendantes destinées au ventricule sont plus volumineuses. Au 
niveau du bord gauche comme au niveau du bord droit, on distingue un vaisseau assez 
volumineux de 6 à 7 centimètres de longueur qui descend un peu au-dessous de la 
portion moyenne de ce large bord. Exceptionnellement, cette artère du bord gauche 
atteint la pointe du cœur (16 p. 100 des cas, Mouchet). 

Les branches descendantes postérieures sont variables. De deux à quatre, elles ser¬ 
pentent à la face postérieure du ventricule sans jamais atteindre la pointe. 

Dans 8 p. 100 des cas, l’artère auriculo-ventriculaire gauche très développée fournit l’artère 
interventriculaire postérieure. Dans 10 p. 100 des cas, elle est au contraire très peu développée 
et n’atteint pas la face postérieure du ventricule gauche. Dans ce cas, l'artère du bord gauche 
représente sa branche terminale (Mouchet). 
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3° Artère coronaire droite. — a. Trajet et rapports. — L’artère coronaire droite 
parcourt le sillon àuriculo-ventriculaire droit et le sillon interventriculaire postérieur. 
Son trajet présente trois segments : l°le premier s’étend de l’origine jusqu’au bord droit 
du cœur ; sur l’organe en place, il a d’abord un trajet oblique d’arrière en avant puis 
descendant ; 2° le deuxième s’étend du bord tranchant à la partie supérieure du sillon 
longitudinal postérieur au niveau du point d’intersection que nous avons appelé la croix ; 
3° le troisième segment suit la partie gauche du sillon interventriculaire postérieur. 
Dans ce parcours, l’artère coronaire droite se glisse tout d’abord au-dessous du bord 
inférieur de l’auricule droite, plongée dans une atmosphère graisseuse, dense, épaisse, 
qui masque le vaisseau dans tout le sillon coronaire jusqu’au bord droit du cœur. A 
la face postérieure, elle est en rapport avec le sinus coronaire qui est situé au-dessus 
d’elle : elle est croisée superficiellement par les veines ventriculaires qui se jettent dans 
la portion terminale du sinus veineux. Elle se coude au niveau de la croix pour gagner 
le sillon interventriculaire. Sous le nom d’artère interventriculaire postérieure, elle 
descend dans ce sillon entouré par la graisse, ici moins abondante que dans les autres 
sillons. Elle est accompagnée superficiellement par la veine interventriculaire posté¬ 
rieure, celle-ci quelquefois double. 

Nous allons examiner successivement les artères collatérales, dont les unes gagnent 
les oreillettes, ce sont les branches ascendantes ou auriculaires, et dont les autres sont 
destinées aux ventricules, ce sont les branches descendantes ou ventriculaires. 

a. Collatérales auriculaires . — Elles sont au nombre de trois ou quatre dont deux 
principales. 1° Dans son premier segment et tout près de son origine, l’artère coro¬ 
naire droite émet Yartère auriculaire droite antérieure . Cette branche passe à la face 
interne de l’auricule droite, atteint la face inférieure de l’oreillette, soit directement, 
soit en empruntant la voie de la cloison inter auriculaire, puis atteint le dôme auricu¬ 
laire en longeant le flanc droit ou le flanc gauche de la veine cave supérieure. C’est 
elle qui irrigue le nœud sinusal (p. 87). En cours de route, elle distribue des branches 
à l’auricule, à la face antérieure de l’oreillette, à la cloison interauriculaire et se ter¬ 
mine le plus souvent par des branches terminales dont la postérieure, plus développée, 
descend sur la face postérieure de l’oreillette où elle se termine non loin de l’embou¬ 
chure des veines pulmonaires droites. 

L’artère auriculaire droite antérieure peut naître directement du sinus de Valsalva 
droit. Son orifice est alors très voisin de l’orifice de l’artère coronaire proprement dite. 

2° h 9 artère auriculaire du bord droit plus petite que la piécédente s’applique sur 
la face droite de l’oreillette dans la région des muscles pectinés. Après un parcours 
d’environ 8 centimètres, elle se termine dans la portion sinusale des deux veines caves. 
D’après Koch, une branche de cette artère s’anastomoserait avec une branche de 
l’artère auriculaire antérieure pour irriguer le nœud sinusal (voy. p. 89). 

A la face postérieure du cœur, on constate un ou plusieurs ramuscules qui irriguent 
la partie postéro-inférieure de l’oreillette droite dans la région de l’embouchure du sinus 
coronaire. 

b. Branches ventriculaires. —a )Dans son premier segment, segment antérieur, l’artère 
coronaire droite abandonne deux à trois branches ventriculaires descendantes, parallèles 
au bord droit du cœur, d’autant plus longues qu’on se rapproche du bord. De la 
première se détache Yartère infundibulaire droite, plus développée que l’artère infundi- 
bulaire gauche, et avec laquelle elle s’anastomose ; elle se distribue au cône pulmonaire 
et aux faces antérieure et postérieure de l’artère (fig. 68, 12). 

Au niveau du bord droit, on constate une collatérale volumineuse, Yartère du bord 
droit du cœur. Masquée par un bourrelet graisseux, festonné, qui dessine le bord droit 
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du cœur, elle descend souvent jusqu’à la pointe. De cette artère s’échappent des ramus- 
cules, antérieurs et postérieurs, qui irriguent les parties voisines du ventricule droit. 

p) Dans son deuxième segment , segment postérieur et horizontal, s’échappent des 
artères ventriculaires droites postérieures , de peu d’importance. D’après Mouchet, 
on constaterait dans 7 p. 100 des cas un vaisseau assez développé qu’il appelle artère 
diagonale postérieure du ventricule droit à cause de son trajet dessinant une écharpe, 
tendue du versant postérieur du bord droit du cœur au voisinage de la portion moyenne 
ou inférieure du sillon interventriculaire postérieur. 

v) Dans son troisième segment , vertical et postérieur, l’artère coronaire droite donne 
quelques rameaux au ventricule gauche et l’artère interventriculaire postérieure que 
nous avons décrite. 

Il existe en général d’assez nombreuses variations dans le mode de terminaison de la 
coronaire droite et l’on peut dire que cette portion terminale est d’autant plus déve¬ 
loppée que la terminaison de la coronaire gauche l’est moins. Lorsque l’artère interven¬ 
triculaire postérieure fournie par la coronaire droite (90 p. 100 des cas) est importante, 
elle abandonne des branches droites, au nombre de quatre à cinq, courtes, plongeant 
rapidement dans le myocarde, destinées à la paroi postérieure du ventricule droit, 
des branches gauches semblables aux précédentes, mais destinées à la paroi postérieure 
du ventricule gauche, et, enfin, des artères septales postérieures. 

Celles-ci, moins développées, moins longues, moins nombreuses que les antérieures, 
sont au nombre de sept à douze. Leur territoire ne s’étend qu’au tiers postérieur de 
la cloison. Rappelons que le groupe inférieur des septales postérieures est souvent 
fourni par la terminaison de l’artère interventriculaire antérieure. 

Au niveau du coude d’ùnion de l’artère interventriculaire postérieure avec le tronc 
de la coronaire droite, on constate assez souvent une artériole qui prolonge dans le 
sillon coronaire la direction de la coronaire droite et qui donne plusieurs branches des¬ 
tinées à la partie externe de la face postérieure du ventricule gauche. Ces rameaux rétro- 
ventriculaires gauches (Mouchet), ont été considérés, par quelques auteurs, comme la 
véritable terminaison de l’artère coronaire droite. Leur nombre, leur volume sont va* 
riables. En général, ils n’atteignent pas le tiers inférieur du ventricule gauche (fig. 69,8). 

4° Distribution intra-pariétale des coronaires. — Suivant la remarque de Mou¬ 
chet, l’aspect des artérioles intra-myocardiques est très différent suivant les régions 
du cœur. Voici, d’après cet auteur, les différents caractères morphologiques de ces 
ramifications que l’on constate sur les oreillettes et sur les ventricules. 

a. Artères des oreillettes. —* Les oreillettes sont irriguées, comme nous l’avons vu, par 
deux artères principales : Y auriculaire antérieure droite et Y auriculaire antérieure 
gauche. Les branches de division de ces artères sont longues par rapport à leur faible 
calibre et très flexueuses ; les sinuosités augmentent au fur et à mesure que l’on se rap¬ 
proche de la terminaison de ces vaisseaux. 

Au niveau des orifices veineux droits et gauches, les artérioles les entourent sans 
former cependant de cercle artériel complet. 

La cloison interauriculaire est irriguée par la branche auriculaire droite qui s’y 
divise parfois en deux branches terminales; d’où le nom d’artère étoilée de la cloi¬ 
son que lui donne Mouchet. D’autres rameaux proviennent de l’artère articulaire 
postérieure. 

b. Artères des ventricules. — Les parois du ventricule droit contiennent des rameaux 
courts se terminant en bouquets et qui apparaissent relativement rares et grêles en 
comparaison de la vascularisation du ventricule gauche. 


■ 
















CŒUR ET PÉRICARDE 


105 


Les artères pariétales du ventricule gauche forment des pinceaux serrés (fig. 70), tra¬ 
versant toute l’épaisseur du myocarde. Sur les radiographies, on constate que ces 
artères pénicillées naissent parallèlement les unes aux autres sans se chevaucher. 
Elles plongent dans le myocarde, perpendiculairement au tronc d’origine, convergeant 
vers Taxe du ventricule, et ce dispositif est bien visible sur des coupes horizontales. 
Cette disposition radiaire est tout à fait caractéristique. 

Au niveau des piliers, la vascularisation artérielle offre une disposition particulière. 
D’après Dragneff qui l’a décrite pour la première fois : « les artères des piliers 
affectent, dans leur ensemble, la forme de crochets à concavité supérieure avec deux 
branches, l’une interne et l’autre externe. La courte branche interne viendrait 



Fig. 70. 

Radiographie des artères du cœur (Mouchet). 

Coupe horizontale perpendiculaire au grand axe du cœur. Les deux artères coronaires ont été injectées. 

La face antérieure du cœur répond à la partie supérieure de la figure. 

embrocher en quelque sorte le pilier en l’abordant vers sa partie moyenne pour 
remonter ensuite à l’intérieur du pilier, vers les cordages tendineux qu’elle n’at¬ 
teint toutefois pas. » Dans l’intérieur du pilier, elle chemine donc suivant le grand 
axe de celui-ci, plus ou moins près de l’endocarde. En général, il existe plusieurs arté¬ 
rioles pour chaque pilier. Celles-ci, d’après Spalteholz, sont réunies entre elles pas des 
anastomoses arciformes relativement larges. 

Nous verrons plus loin quelle est la contribution de chaque coronaire pour les diffé¬ 
rents piliers du ventricule droit et du ventricule gauche (p. 107). 

Les artères de la cloison interventriculaire ou artères septales (fig. 71) pénètrent dans 
la cloison par les deux sillons. Elles se détachent du tronc originel en s’échelonnant 
les unes au-dessous des autres, chacune ayant son territoire propre. Ce sont les artères 
septales antérieures qui sont de beaucoup les plus développées. Les artères perforantes 
postérieures ont le même type de distribution. 









Fig. 71. 

Radiographie des artères de la cloison interventriculaire (Mouchet). 

Les deux artères coronaires ont été injectées. Le système coronaire gauche (artères perforantes antérieures) prédo¬ 
mine au niveau de la cloison. 

(La face antérieure du cœur est à gauche.) 


Le mode d’irrigation sanguine que nous venons de décrire dans le cœur de l'homme^se 
retrouve, sans variantes importantes, dans le cœur des mammifères et dans le cœur des 
oiseaux. Chez les batraciens, notamment chez la grenouille, le cœur ne possède ni vaisseaux 
sanguins, ni vaisseaux lymphatiques. Son ventricule au lieu de nous présenter une cavité et 
des parois nettement différenciées, se compose d’un ensemble de travées musculaires orientées 
dans toutes les directions et s’entrecroisant dans tous les sens. Ces travées, recouvertes d’un 
endothélium, délimitent entre elles des interstices anfractueux et communiquant tous les uns 
avec les autres, dans lesquels circule en toute liberté le liquide sanguin. Le cœur des batra¬ 
ciens devient ainsi une sorte de bloc caverneux, une sorte d’éponge toujours imbibée de sang. 
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Il est difficile de mettre en évidence les anastomoses entre les vaisseaux septaux 
antérieurs et postérieurs. 

Les capillaires myocardiques forment un réseau serré, dont les mailles plus ou moins 
dirigées dans le sens parallèle aux fibres embrassent celles-ci, suivant l’expression de 
Eenaut, à la façon d’un panier. 
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Les poissons nous offrent, à ce sujet, une disposition intermédiaire entre les mammifères et • 
les batraciens. Le cœur se compose, en effet, chez eux de deux parties concentriques : une par¬ 
tie externe ou superficielle, compacte et renfermant un réseau capillaire ; une partie interne ou 
profonde, spongieuse ou dépourvue de vaisseaux. 

Il n’est pas sans intérêt de rappeler que le cœur de l'homme, dans les premiers stades de 
son développement, est, comme chez les batraciens, réticulé et invasculaire et que ce n est 
que plus tard, quand se différencient ses parois et ses cavités, que les vaisseaux font leur 
apparition. Sur ce point, comme sur bien d’autres, le développement ontogémque reproduit, 
en le résumant, le développement phylogénique. 

5° Territoires vasculaires des deux coronaires. — Si maintenant nous cherchons 
à dégager des descriptions qui précèdent quelques déductions synthétiques, nous pou- 



Fig. 72. 

Territoires des coronaires. 


{En bleu , territoire de l’artère coronaire gauche ; en bistre , territoire de l’artère coronaire droite; en violât, terri¬ 
toire commun aux deux artères.) 


A face antérieure. — P, face postérieure. — D, bord droit. — G, bord gauche. 

1 artère coronaire gauche. — 2, artère coronaire droite. Le pilier antérieur du ventricule droit (5, et le pilier pos¬ 
térieur du ventricule gauche (6) sont irrigués par les deux coronaires. Le pilier antérieur du ventricule gauche (5 » est 
irrigué par l’artère coronaire antérieure. Les piliers postérieur et interne du ventricule droit sont irrigués par 1 arttre 
coronaire droite. 


vons établir en principe : 1° que la coronaire gauche se distribue au cœur gauche; 2° que 
la coronaire droite se distribue principalement au cœur droit ; 8° que chacune d elles 
concourt aussi pour une certaine part à l’irrigation de l’autre moitié. 

Des recherches récentes permettent d’établir les limites séparatives des deux ter¬ 
ritoires vasculaires (Sternberg, Aménomiya, Nussbaum, Mouohet). L’artère coronaire 
droite irrigue la plus grande partie du cœur droit, le tiers postérieur de la cloison inter¬ 
ventriculaire et la partie gauche de la surface postérieure du ventricule gauche, lorsque 
sa branche terminale parcourant le sillon interventriculaire postérieur est bien déve¬ 
loppée. La masse du ou des muscles papillaires postérieurs du ventricule gauche est 
vascularisée en partie par ce vaisseau. 

L 'artère coronaire gauche irrigue la majeure partie du ventricule gauche, la moitié 
antérieure de la cloison interventriculaire et la partie de la face antérieure du ventricule 
droit adjacente à la cloison interventriculaire. Cette zone du ventricule droit est étroite 
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mais constante. La coronaire gauche contribue encore à la vascularisation du muscle 
papillaire antérieur du ventricule droit (fig. 72) dans sa portion la plus voisine du septum. 

La ligne de partage ventriculaire part de la région moyenne de l’infundibulum. passe 
donc, en avant, à 1 centimètre à droite du sillon intervenuriculaire antérieur, puis, 
coupe le bord droit du cœur à 2 centimètres de la pointe ; ayant ainsi gagné la face pos¬ 
térieure, elle traverse la partie inférieure de la paroi postérieure du ventricule droit, 
remonte vers le sillon interventriculaire postérieur qu’elle atteint près de la pointe. 
Cette extension varie suivant l’étendue de la terminaison rétro-ventriculaire de l’artère 
interventriculaire antérieure. Si cette portion rétro-ventriculaire existe, la ligne de 
partage remonte à droite du sillon interventriculaire postérieur pour atteindre la partie 
moyenne du sillon coronaire. 

La cloison interventriculaire présente deux étages vasculaires : l 'étage inférieur com¬ 
prenant le quart de la cloison est irrigué tout entier par l’artère coronaire gauche ; 
Yétage supérieur (les trois quarts de la cloison) est irrigué dans ses deux tiers anté¬ 
rieurs par le système coronaire gauche et dans son tiers postérieur par l’artère coro¬ 
naire droite. Cette description n’est plus exacte lorsque la coronaire droite l’emporte 
considérablement sur la coronaire gauche. 

L 'irrigation des muscles papillaires est la suivante : au niveau du ventricule droit, 
le pilier antérieur est irrigué presque complètement par la coronaire gauche (voy. p. 102). 
Cependant le pilier antérieur reçoit quelques artérioles de l’artère coronaire droite. 
Son irrigation est donc tributaire des deux artères coronaires (fig. 72). Les piliers internes 
et les piliers postérieurs sont exclusivement irrigués par des rameaux de la coronaire 
droite. Au niveau du ventricule gauche, le pilier antérieur est uniquement tributaire 
de l’artère coronaire gauche (branche interventriculaire antérieure). Le pilier posté¬ 
rieur est irrigué presque complètement par l’artère coronaire gauche (rameau circon¬ 
flexe), mais reçoit une contribution constante de l’artère coronaire droite (rameau 
interventriculaire postérieur). Nous ne tenons pas compte dans cette description des 
variations des artères coronaires. C’est ainsi que si la coronaire gauche l’emporte de 
beaucoup sur la coronaire droite, les piliers postérieurs du ventricule droit habituel¬ 
lement nourris par la coronaire droite seront partiellement irrigués par la coronaire 
gauche. Dans le cas contraire, si la coronaire droite l’emporte sur la gauche, elle 
assurera seule la vascularisation des piliers postérieurs. 

Quoi qu’il en soit, les piliers sont en général irrigués au moins par deux vaisseaux, 
dont l’un, prépondérant, peut être considéré comme le vaisseau principal du pilier. 
Comme nous l’avons déjà vu, ces artères s’anastomosent entre elles. 

6° Anastomoses des artères coronaires. ■— La radiographie des artères du cœur, 
l’éclaircissement des pièces injectées suivant la méthode de Spalteholtz et, enfin, la 
méthode expérimentale, ont permis d’étudier de façon assez précise la question des 
communications des territoires artériels que nous venons d’étudier. 

En poussant dans une artère coronaire des liquides d’une densité et d’une viscosité 
voisines de celles du sang à une pression répondant à la pression artérielle maxima au 
niveau de l’aorte, Mouchet a vu ce liquide ressortir par l’autre coronaire dans 97 p. 100 
des cas. D’autre part, Spalteholtz par sa propre méthode arrive à la même con¬ 
clusion. Mais il s’agit de savoir quels sont les caractères anatomiques de ces anasto¬ 
moses, et si possible d’établir leur valeur fonctionnelle en cas d’oblitération d’un 
vaisseau important. 

Expérimentalement, Mouchet a établi que, 1° dans un très petit nombre de cas seu¬ 
lement (9 p. 100), il y avait des communications directes et larges entre les deux systèmes 
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des deux coronaires ; 2° dans 14 p. 100, les anastomoses sont volumineuses, puisqu’il 
ressort par l’artère non injectée de 100 à 200 gouttes par minute ; 3° dans une troisième 
catégorie de cas (89 p. 100), les anastomoses sont déjà moins larges : il ne passe plus que 
de 50 à 100 gouttes par minute ; 4° dans 35 p. 100 des cas, les anastomoses sont très 
réduites : il ne passe plus que de 1 à 50 gouttes par minute ; 5° enfin, dans 3 p. 100 des 
cas, rien ne passe. Comme le dit MouCHET,ce tableau n’établit qu’une échelle de com¬ 
paraison et la radiographie stéréoscopique peut être seule capable de déterminer le 
volume et la localisation anatomique des anastomoses. Par cette dernière méthode, 
Mouchet a établi qu’il existait des communications directes entre les deux artères 
coronaires au niveau du sillon auriculo-ventriculaire dans un très petit nombre de 
cas. Dans ces cas si peu nombreux l’artère coronaire droite communique à plein 
canal par une branche volumineuse avec l’artère auriculo-ventriculaire gauche. 

Dans d’autres cas, des artères ayant le diamètre d’une artère auriculaire, c’est-à-dire 
d’un volume assez appréciable, anastomosent les deux systèmes coronaires en certains 
points du cœur. Voici les sièges d’élection de ces anastomoses : cloison interventriculaire; 
sillon interventriculaire ; sillon auriculo-ventriculaire postérieur ; pointe du cœur ; 
dôme auriculaire ; région de l’infundibulum. Ces anastomoses, bien entendu, n’existent 
pas simultanément à tous les endroits, et l’on peut constater à côté des anastomoses 
du type que nous venons de décrire des anastomoses plus nombreuses mais plus fines. 
Mouciiet, d’après ces constatations, déclare que les anastomoses volumineuses entre 
les deux artères coronaires sont rares, et qu’il n’a jamais vu ces anastomoses innom¬ 
brables décrites par Spalteholtz à tous les étages et dans toute l’épaisseur du myo¬ 
carde. D’ailleurs, existerait-t-il de très nombreuses anastomoses avant la terminaison 
des coronaires en réseaux capillaires qu’il serait important d’établir quelle serait la 
valeur de ces anastomoses anatomiques au point de vue fonctionnel. Nous savons en 
effet que nombre d’organes possèdent des artères anastomosées entre elles et cependant 
que celles-ci sont fonctionnellement terminales. L’anatomie ne peut donner ici de 
réponse certaine, seule l’expérimentation sur des animaux ayant une circulation 
cardiaque voisine de celle de l’homme et des constatations anatomo-cliniques peuvent 
apporter une solution à ce problème si important. 

Circulation artérielle du cœur chez le nouveau-né. — Chez le nouveau-né le dispositif vas¬ 
culaire est facile à mettre en évidence par la méthode d’éclaircissements de Spalteholz. Les 
réseaux vasculaires sont extrêmement nets et les anastomoses anatomiques des artères coro¬ 
naires faciles à mettre en évidence. Ceci tient à la faible musculature du cœur : les vaisseaux 
sont chez le nouveau-né relativement plus superficiels que chez l’adulte. De plus, les réseaux 
artériels superficiels sont plus réguliers que chez l’adulte et les anastomoses paraissent d’égale 
importance. Ici, comme partout ailleurs, le développement ultérieur des organes rompt cette 
régularité : parmi les anastomoses primitives, les unes se développent davantage, tandis que 
d'autres restent stationnaires ou peut-être même régressent. Nous retrouvons ici encore la 
preuve de la loi de l'adaptation vasculaire au développement de l'organe. 

Au sujet des artères du cœur (voy. Mouchet), Les artères coronaires du cœur chez l'homme . 
Paris, 1922; — Spalteholz, Die Art. der Herzwand, Leipzig, 1924. 

§ 2. — Veines du cœur 

Les veines du cœur comme les artères coronaires appartiennent au système de la 
grande circulation. Elles aboutissent primitivement dans la portion terminale de la veine 
cave supérieure gauche qui, s’atrophiant au cours du développement, ne persiste qu’à 
sa partie inférieure où elle constitue la petite veine oblique d-e Voreillette gauche , 
tandis que sa partie supérieure est représentée par la veine intercostale supérieure gauche ; 
quant à la portion intermédiaire et moyenne, elle disparaît, se transformant rapidement 
en un cordon fibreux qui constitue le pli vestigial du péricarde. Le sinus coronaire , qui 
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reçoit presque toutes les veines du cœur, est donc une formation spéciale, indépendante 
que nous commencerons par décrire. Mais, auparavant, indiquons qu’il existe d’autres 
' emeS > les Ventes veines du cœur ou venœ parvœ ou encore venœ minores , qui s’ouvrent 
<directement dans la cavité de l’oreillette, et des veines encore plus petites qui vont 
directement des faisceaux musculaires aux cavités cardiaques, les venœ minimce ou 
veines de Thebesius. 


1° Sinus coronaire. — Le sinus coronaire apparaît comme la portion terminale 
de la grande veme coronaire. Il est logé dans la partie gauche du sillon coronaire. Il 



/3 ' Mc. 74. 

' emeS du C<BUr ’ VUe an ^ieure (Schématique). Veines du cœur, vue postérieure (Schématique) 

putôaSre .~ D -* - <- -nie. - S> artère 

<>. orifice de la veine cave inférieure. - 7. friande veine coronaire" sv^T^ cauches ' ~ S '. veine cave supérieure. — 
qucs accessoires. - 9, veine marginale droite ou veine du bord droit if! ven“f r ""T e ' ~ k' 8 ’ Tein « s , ca î dia ' 
gauche. — 11, veine postérieure du ventricule gauche - I* veineVnier’ 0 ’ l ■ 1 arK " la l e fa " chp 0,1 veine du bord 
coronaire. - U, veine de Marshall. - «, 1 £ SS?tines s'e ^ 


se présente sous la forme d une dilatation de 3 centimètres de long sur 8 à 12 millimètres 
de large (fig. 75 et 76). Il débouche, comme nous l’avons vu, dans l’oreillette droite 
par un orifice arrondi, muni de la valvule de Thébésius. Son extrémité gauche 
îeçoit directement la grande, veine coronaire dont elle est séparée par la valvule de 
Vieussens. Le plus souvent la transition entre la veine et le sinus est brusque, et 
1 on observe extérieurement une différence de calibre manifeste entre les deux vais¬ 
seaux. Le sinus est surplombé par la partie inférieure de l’oreillette gauche ; il 
recouvre, lux-même, dans sa portion terminale l’artériole ou les artérioles qui prolongent 
artere coronaire droite dans la partie gauche du sillon coronaire (fig. 69). Le tissu 
conjonctif qui le recouvre est peu chargé de graisse : la saillie du sinus ordinairement 
gonfle de sang sur le cadavre est donc très visible sans aucune préparation. Ce sinus 
se distingue anatomiquement des veines afférentes non seulement par sa forme ampul- 
iaire et dilatée, mais encore par sa structure et ses valvules. A son extrémité interne 
il est entouré par la musculature de l’oreillette ; celle-ci l’enveloppe complètement et lui 
forme comme une sorte de sphincter. La valvule de Thébésius placée presque vertica- 
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lement à l’orifice auriculaire, est très mince, souvent fenêtrée ou réticulée : elle repré¬ 
sente, nous l’avons vu, comme la valvule d’Eustachi, annexée à la veine cave infé- 



Fig. 75. 

Veines de la face postérieure du cœur. 


(Le cœur est en position verticale.) 

V. C. I., veine cave inférieure. — 0. D., oreillette droite. — 0. G., oreillette gauche — V. p. g. i., veine pulmonaire 
gauche inférieure. — V. p. d i., veine pulmonaire droite inférieure 
1, sinus coronaire. — 2, grande veine coronaire. — 3, veine de Marshall. — 4, veine du bord gauche du cœur. — 
5, 5’, veines de la face postérieure du ventricule gauche. — 6, veine interventriculaire postérieure. — 7, artère coro¬ 
naire droite, au-dessous de la veine coronaire droite. 


rieure, la valvule primitive droite du sinus veineux embryonnaire. Le bord libre de 
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la valvule regarde en haut et à gauche. Le plancher de l’orifice du sinus coronaire 
répond à la partie inférieure de l’oreillette droite que nous avons décrite précédem¬ 
ment (p. 66). 

La valvule de Vieussens, mince croissant, est le plus souvent insuffisante. Sa concavité 
est dirigée dans le sens du courant sanguin. Elle regarde l’orifice de sortie. Elle manque 
dans un cinquième des cas environ ; dans d’autres cas, elle peut être double. 

Sur tout son parcours, le sinus est entouré d’une mince couche de fibres musculaires 

que l’on doit rattacher an 
muscle cardiaque ; ce sont 
donc des fibres musculaires 
striées transversalement et 
qui forment au sinus une 
sorte de sphincter. La partie 
externe ou mieux distale du 
sinus est parfois dépourvue 
de musculature, de telle sorte 
qu’il existe une portion sans 
muscle en aval de la valvule 
de Vieussens. 

Le sinus est parfois situé 
au-dessus du sillon coronaire ; 
il croise alors en écharpe la 
paroi postérieure de l’oreil- 

i, grande veine coronaire. — 2, sinus de la veine coronaire. — 3, son lette gauche, 
abouchement dans l’oreillette droite, avec 3’. valvule de Thébésius. — ° 

4, valvule de Vieussens, marquant la limite entre la veine coronaire et le La transition entre la 

«inus. - 5, veine de Marshall. — 6, petite veine coronaire. — 7, veine . . . 

interventriculaire postérieure. — 8, veine postérieure du ventricule gauche grande V6ine Coronaire et le 

sinus est beaucoup plus 

brusque chez l’adulte que chez le fœtus ou le jeune enfant. L’origine du sinus, vestige 
de la veine cave supérieure, nous fait comprendre ce caractère morphologique, 

2° Branches du sinus coronaire. — La branche la plus importante est la grande 
veine coronaire. 

La grande veine coronaire commence à la pointe du cœur et chemine, en tant que 
veine interventriculaire antérieure, de bas en haut, en suivant le sillon interventricu¬ 
laire, accompagnée de la branche homonyme de l’artère coronaire gauche. Au niveau 
de la pointe, elle s’anastomose avec la veine interventriculaire postérieure. Arrivée à 
la base du ventricule gauche, elle se sépare de l’artère formant un des côtés du triangle 
vasculaire dont nous avons parlé à propos des artères (p. 102). Ayant gagné le sillon 
coronaire près du bord gauche du cœur, elle se dirige transversalement un peu au-dessus 
de la branche artérielle auriculo-ventriculaire et vient déboucher, comme nous l’avons 
vu, à plein canal dans le sinus coronaire. 

Le sinus et la grande veine coronaires collectent le sang provenant de tout le cœur, 
mais principalement du cœur gauche. Les unes de ces veines sont dites accessoires parce 
que petites et variables, les autres ont reçu le nom de veines propres du cœur. Celles-ci 
comprennent : 

a. La veine de Vinfundibulum pulmonaire. — Cette veine est l’homologue de l’artère 
infundibulaire gauche, dite artère graisseuse de Vieussens. 

b. La veine marginale gauche ou veine du bord gauche du cœur. — Celle-ci se dirige 
parfois en arrière sur la face postérieure du ventricule gauche au lieu de se jeter directe- 


2 



Fig. 76. 

Le sinus de la veine coronaire, incise longitudinalement 
à sa partie postérieure. 

(Môme orientation que dans la figure 75.) 
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Fig. 77. 

Le sinus coronaire et les veines de la face postérieure du cœur 
ouvertes pour montrer les valvules. 

1, sinus coronaire. — 2, grande veine coronaire. — 3, 3, veine coronaire droite. — 4, orifice du sinus coronaire dans 
l’oreillette droite. — 4', valvule de Thébésius. — 5, valvule de Vieussens. — 6, veine de Marshall. — 7, veine inter¬ 
ventriculaire postérieure. — 8, 8, veines postérieures du ventricule gauche. —9, veine cave inférieure. — 10, veine 
cave supérieure. — 11, il’, veines pulmonaires droites. — 12, 12’, veines pulmonaires gauches. 

c. La veine oblique de Voreillette gauche ou veine de Marshall. — Elle commence à la 

ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 8° ÉDIT. 8 


ment dans la grande veine. Elle décrit alors une courbe qui peut la porter jusqu'à la 
hauteur du sinus coronaire dans lequel alors elle se jette. 
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hauteur des veines pulmonaires gauches, sur la face postérieure de l’oreillette, traverse 
cette face obliquement de haut en bas et de dehors en dedans. Elle débouche l’extrémité 
du sinus coronaire qui représente sa continuation proprement dite (fig. 75, 3). 

La veine oblique de Marshall fait suite le plus souvent au cordon fibreux que nous 
avons signalé dans le repli vestigial du péricarde, et que nous avons rappelé plus haut. 
Elle représente donc, nous l’avons déjà dit, la portion inférieure de la veine cave 
supérieure gauche. 

d. La veine postérieure du ventricule gauche. — Elle chemine de haut en bas sur la 
partie moyenne de la face postérieure du ventricule gauche et se jette dans le sinus au 
niveau de son extrémité externe ; cette veine dans un cinquième des cas, c’est-à-dire 
quand le sinus est court, se rend à la grande veine coronaire un peu en dehors de la 
valvule de Vieussens. 

e. La veine interventriculaire postérieure (vence cordis media de Henle), veine volu¬ 
mineuse qui naît à la pointe du cœur, parcourt le sillon interventriculaire postérieur de 
bas en haut en compagnie de la branche descendante postérieure de l’artère coronaire 
droite quand elle existe pour aboutir dans la portion terminale du sinus coronaire. 
Cette veine reçoit des affluents de toute la face diaphragmatique du ventricule gauche. 

f. La petite veine coronaire ou coronaire droite (fig. 77, 3). — Cette veine est 
ordinairement petite ; elle est inconstante. Quand elle existe, elle prend naissance 
dans la région du bord droit du cœur, et aboutit à la partie droite du sillon auriculo- 
ventriculaire droit qu’elle parcourt avant de se jeter dans la portion terminale du 
sinus. Lorsqu’elle est extrêmement développée, ce qui est rare (fig. 77), elle prend sa 
source à la face antérieure du ventricule droit par le confluent de plusieurs branches ; 
elle suit alors le sillon coronaire droit, reçoit sur le bord droit du cœur la veine mar¬ 
ginale droite et se jette dans la portion terminale du sinus après avoir reçu comme 
affluent la veine interventriculaire postérieure. Dans la majorité des cas, elle est 
réduite à un petit vaisseau, car la plupart des veines du ventricule droit se jettent 
directement dans l’oreillette droite. 

Toutes les veines que nous venons de décrire, à l’exception de la grande veine coro¬ 
naire, de la veine de Marshall et de la coronaire droite, débouchent perpendiculairement 
dans le smus. Par contre les affluents de ces veines, comme les ramifications artérielles., 
abordent les vaisseaux principaux à angle aigu. De ce fait, on constate à l’embouchure 
de ces affluents une sorte d’éperon qui pourrait faire croire à tort à la présence d’une 
valvule. 

3° Valvules. A- Le sinus, la grande veine coronaire et leurs affluents sont générale¬ 
ment dépourvus dt) valvules dans toute l’étendue de leur trajet. Chacun d’eux, cepen¬ 
dant, nous présente au niveau de sa terminaison une valvule, dit q ostiale, qui la délimite 
du côté du vaisseau où elle se jette. Ces valvules ont une forme semi-lunaire ; elles sont 
toujours incomplètes et la plupart du temps insuffisantes. La veine de Marshall (ancien 
fragment de la veine cave supérieure gauche fœtale) est, on le conçoit, toujours dépour¬ 
vue de valvule. 

4° Anastomoses. —Les veines cardiaques ne constituent pas un système vasculaire 
fermé. Tout d’abord, elles s’anastomosent entre elles par des canaux directs, développés 
surtout au niveau de la pointe du cœur. D’un autre côté le réseau veineux du cœur 
communique avec les réseaux du voisinage par l’intermédiaire des vasa vasorum qui 
entourent les gros vaisseaux du cœur. C’est ainsi que les plexus veineux qui recouvrent 
l’aorte et l’artère pulmonaire entrent en relation en bas avec les veines de la face anté¬ 
rieure du coeur, en haut avec les veines du thorax, notamment avec les veines diaphrag- 
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uifttiquos gauches. Béraud, depuis longtemps déjà (in Gaz. vied. de Pavis , 1862), a 
•signalé deux veines qui prennent naissance sur l’infundibulum et au voisinage du sillon 
interventriculaire antérieur, et viennent se jeter, la première dans le plexus veineux 
préaortique, la seconde dans le plexus veineux qui accompagne l’artère pulmonaire. 
Ces veines atteignent, à l’état normal, jusqu’à 2 millimètres de diamètre. Elles peuvent 
vraisemblablement, dans certaines conditions pathologiques spéciales, se dilater et 
constituer alors pour le sang veineux des parois cardiaques une voie dérivative plus 
ou moins importante. 

Petites veines du cœur 

Le groupe des petites veines du cœur encore appelées les venœ parvee, venœ minores , 
veines cardiaques accessoires, veines de Galien, veines innommées de Vieussens, sont 
des veines qui aboutissent directement à l’oreillette droite. Les principales, au nombre 
de trois ou quatre, sont situées sur la- 
face antérieure et sur la face posté¬ 
rieure du ventricule droit. Elles se 
portent verticalement en haut, croi¬ 
sent perpendiculairement le sillon 
auriculo-ventricülaire et s’ouvrent 
dans l’oreillette du voisinage de la 
base. Les orifices, par lesquels elles 
débouchent dans la cavité auriculaire, 
ont été signalés depuis longtemps 
déjà par Vieussens et Thébésius, 
d’abord ; puis par Lannelongue, 
sous le nom de foramina. Parmi ces 
veines, les plus, constantes sont : la 
veine marginale droite, la veine de 
l’infundibulum pulmonaire, et la veine 
•de Zuckerkandl. 

1° Veine marginale droite. — La 

veine marginale droit e, encore appelée 
veine du bord droit du cœur et veine 
de Galien (dette dernière nomination 
doit être abandonnée, les veines de Galien se trouvant dans la toile choroïdienne du 
troisième ventricule), longe le bord droit du cœur. Elle est souvent assez considérable 
et débouche par un foramen situé dans l’auricule droite. 

2° Veine de l’infundibulum (Cruveilhier). - — Elle naît au niveau du cône pulmo¬ 
naire, passe entre l’artère pulmonaire et l’auricule droite et aboutit dans l’oreillette 
droite. 

3° Veine de Zuckerkandl. — C’est une petite veine qui naît de la partie initiale de 
l’aorte et de la pulmonaire et de l’auricule droite. 

4° Veines de l’oreillette. — En dehors des veines que nous venons de citer, Lanne- 
lougne a décrit trois autres foramina qui sont situés sur les points suivants (fig. 78) : 
Le premier (A), un peu en avant de l’extrémité gauche de l’auricule ; le second (B), 
près de l’embouchure de la veine cave supérieure ; le troisième (C) au voisinage de la 
- valvule de Thébésius. 


i 



C 

Fig. 78. 


Veines de i’oreillette droite (d’après Lannelongue). 

1, veine cave supérieure. — 2, veine cave inférieure. — 3, 
orifice de la grande veine coronaire. — 4, tissu réticulé de 
l’auricule. — 5, fosse ovale. — A, B, C, trois foramina. — a, a\ 
deux foraminula. — b, orifice auriculo-ventriculaire et valvule 
tricuspide. 
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Ces trois derniers foramina (1, 2 et 4 de la fig. 79) sont intimement unis les uns'aux 
autres. Si, en effet, on pousse une injection dans l’un quelconque des trois, on la voit 
sortir immédiatement par les deux autres. Cette union est établie, d’après Lanne- 
longue, par des canaux intra-pariétaux ou intra-musculaires qui se rendent de l’un à 
l’autre. 

Comme nous le montre la figure 79, il y aurait un premier canal reliant directement 
loc rinnv foramina 1 et 2 ; le canal qui partirait du troisième foramen (4), irait se brancher 


t*ig. 79. 

Réseau veineux intramusculaire de l'oreillette (Lannelongue). 

A, orifice auriculo-ventriculaire droit. — 1, 2, 4, trois foramina et canaux qui leur font suite. — fo. 3 
veinules. 


deux 


sur le premier en un point variable. C’est dans ces canaux que viennent s’ouvrir la 
presque totalité des veines de l’oreillette droite. 

Histologiquement, les canaux veineux qui aboutissent aux foramina ne possèdent 
pas d’éléments contractiles leur appartenant en propre (Lannelongue et Ranvier). 
Ces éléments contractiles sont remplacés ici par les fibres musculaires striées de l’oreil¬ 
lette qui entourent les canaux veineux en question dans toute leur étendue. 

La description qui précède s’applique à l’oreillette droite. En est-il de même pour 
l’oreillette gauche et pour la cloison interauriculaire ? C’est probable. Lannelongue 
a signalé, en effet, à la partie supérieure de l’oreillette gauche, dans l’intervalle compris 
entre les veines pulmonaires gauches et les veines pulmonaires droites un foramen qui 
serait constant. Il est l’aboutissant d’une veine, large parfois de 2 millimètres, qui pro¬ 
vient des ganglions bronchiques situés au-dessous de la bifurcation de la trachée. 


5° Veines de Thébésius (venœ cordis mince). — Nous comprenons, sous ce titre, des 
veines de tout petit calibre, qui naissent, comme les veines ordinaires, dans les parois 
cardiaques et qui, au lieu de se porter en dehors vers la surface extérieure de l’organe, 
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se portent en dedans et s’ouvrent dans ses cavités, tant dans les ventricules que dans 
les oreillettes. Leurs points d’abouchement dans les cavités cardiaques constituent les 
foraminula de Lannelongue. 

Dans Voreillette droite, les foruminuia sont fort nombreux, mais leur siège comme leur 
nombre n’a rien de constant. On en rencontre ordinairement plusieurs sur la cloison 
interauriculaire et sur cette partie de la paroi antérieure qui avoisine l’orifice auriculo- 
ventriculaire droit. 

Dans l'oreillette gauche, les foraminula des veines de Thébésius ont été signalés en 1868, 
par Bochdaleck. Ils sont, comme dans l’oreillette droite, irrégulièrement disséminés 
sur les parois de cette cavité. 

En ce qui concerne les ventricules, le professeur Langer (de Vienne) a signalé en 1880, 
sur leur surface intérieure, l’existence de lacunes, qui rappellent de tous points les 
foraminula des oreillettes : on les rencontre de préférence au niveau de la pointe, sur 
la base des muscles papillaires et au voisinage des racines des gros vaisseaux du cœur. 
De ces lacunes, il en est certainement un grand nombre qui ne sont que de simples 
dépressions en cæcum de l’endocarde. Mais il en est’d’autres, qui, d’après l’anatomiste 
viennois, seraient de véritables orifices répondant à l’ouverture de canaux veineux dans 
les ventricules, comme il est facile de s’en convaincre, soit par l’injection de liquides 
colorés, soit par l’insufflation d’air dans les veines du cœur. 

En se basant sur les résultats de ces injections, Langer a cru devoir admettre dans 
les veines de Thébésius, les deux modalités suivantes : les unes émanent réellement, 
suivant notre définition, des réseaux capillaires du myocarde ou de l’endocarde ; les 
autres naîtraient à la surface extérieure du cœur, soit des branches de la grande coro¬ 
naire, soit des cardiaques accessoires, et se porteraient ensuite directement dans les 
cavités cardiaques, en traversant successivement le myocarde et l’endocarde. Les 
veinules de ce dernier groupe constitueraient pour le réseau veineux sous-péricardique, 
une sorte de voie collatérale ou dérivative et chacune d’elles deviendrait ainsi un canal 
de sûreté , 

§ 3. — Les vaisseaux lymphatiques du cœur 

Les vaisseaux lymphatiques du cœur sont connus depuis fort longtemps. Leur décou¬ 
verte semble devoir être attribuée à Olaus Rubeck (1680-1702). Us ont été étudiés 
depuis par de nombreux auteurs. Signalons parmi les plus récents Aagaard de 
Copenhague et notre collaborateur Gabrielle. Ceux-ci s’accordent en général sur la 
description des vaisseaux lymphatiques sous-épicardiques ; mais des divergences 
importantes subsistent encore au sujet de l’existence des lymphatiques dans le myo¬ 
carde lui-même et sousl’endocarde. Nous décrirons successivement : 

1° Les lymphatiques sous-épicardiques ; 2° les lymphatiques intra-myocardiques ; 
8° les lymphatiques sous-endocardiques, exposant en fin de paragraphe les incertitudes 
qui régent encore sur cette question. 

A. — Lymphatiques sous-épicardiques 

Les lymphatiques sous-épicardiques doivent être étudiés : 

1° Au niveau des ventricules ; 

2° Au niveau des oreillettes ; 

3° Au niveau des gros troncs artériels. 


8. 
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1° Vaisseaux lymphatiques sous-épicardiques au niveau des ventricules. — 

a. Réseaux d’origine . — Les vaisseaux lymphatiques superficiels des ventricules sont 
faciles à mettre en évidence soit par l’injection de masses colorées, soit par la méthode 
d’imprégnation argentique. Les ventricules cardiaques sont sillonnés par un réseau 
lymphatique continu et indivisible du sommet jusqu’à la base. Suivant que l’injection 
est faite plus ou moins habilement, à l’aide d’une masse plus ou moins fluide, le résul¬ 
tat est variable. La plupart des auteurs semble n’avoir injecté qu’un réseau à mailles 
assez grossières; d’autres, Aagaard en particulier, ont pu mettre en évidence des 
capillaires extrêmement ténus à l’intérieur même des mailles du réseau plus grossier : 


Fig. 80. 

Réseaux lymphatiques de l’épicarde (Aagaài\d). 

Les réseaux lymphatiques grands et petits sont disposés dans le sens de la musculature ; leurs vaisseaux collecteurs 
forment du côté droit des troues parallèles aux vaisseaux artériels et veineux. Injection pratiquée sur la face postérieure 
du ventricule droit d’un cœur humain (d’après une microphotographie, grossissement : 5/1). 

« En plus des mailles lymphatiques volumineuses, semblables à celles qui sont 7 figurées 
par Sappey, mailles plus ou moins arrondies siégeant à la portion moyenne de la sur¬ 
face du cœur, on voit à l’intérieur du réseau formé par ses mailles grossières et autour 
d’elles, les véritables réseaux de capillaires lymphatiques avec leurs ramuscules effé¬ 
rents nombreux dont certains se terminent en culs-de-sac » (Aagaard). Ces capil¬ 
laires, très nombreux et dessinant un réseau à fines mailles, présentent des dispo¬ 
sitifs quelque peu variables suivant les points considérés : en général, ils sont orientés 
dans le sens des fibres superficielles du myocarde. De ces fins réseaux capillaires 
partent des vaisseaux efférents qui se jettent dans les mailles des réseaux plus 
volumineux qui les encerclent . 

b. Troncs collecteurs et ganglions récepteurs de ces troncs. — Bien que le réseau lym¬ 
phatique périphérique ventriculaire forme un tout continu et indivisible, nous lui con¬ 
sidérerons pour la commodité de la description une moitié gauche et une moitié droite. 

a) Troncs émanant de la moitié gauche des ventricules (fig. 81 et 82. — On peut 
diviser en antérieurs , postérieurs et latéraux les troncules qui naissent du réseau lym¬ 
phatique sillonnant la moitié gauche du cœur. 
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Les troncules antérieurs gagnent le sillon interventriculaire anterieur et se collectent en 
deux troncs sinueux, parallèles l’un à l’autre, l’un droit, l’autre gauche, et que nous 
appellerons les troncs antérieurs. Ils suivent le trajet des vaisseaux correspondants, 
montent de la pointe vers la base jusqu’au niveau du sillon auriculo-ventriculaire. Le 
tronc antérieur droit reçoit des affluents non seulement du ventricule gauche, mais 
encore du ventricule droit. 

Les troncules postérieurs émanent du tiers postérieur et inferieur des deux ventricules. 
Ils aboutissent à un troi¬ 
sième tronc ou tronc posté¬ 
rieur qui, partant de la 
pointe du cœur, suit le 
sillon interventriculaire 
postérieur, puis la moitié 
gauche du sillon auriculo- 
ventriculaire pour venir 
s’unir aux deux troncs 
antérieurs. De la fusion 
des deux troncs antérieurs 
et du tronc postérieur 
résulte un tronc plus im¬ 
portant : le tronc efférent 
commun gauche, auquel on 
donne souvent le nom de 
tronc efférent 11. 

Le tronc commun gauche 
prend donc naissance à 
l’union du sillon interven¬ 
triculaire antérieur et du 
sillon auriculo - ventricu¬ 
laire au niveau de l’auri- 
cule gauche. Il est volu¬ 
mineux, toujours unique. 

Il s’engage après un court 
trajet ascendant au-des¬ 
sous de l’artère pulmo¬ 
naire ; il monte le long 
du côté gauche, puis en 
arrière de ce vaisseau. Il 
sort enfin de la face pos¬ 
térieure du péricarde et 
se dirige vers la trachée. Il aboutit d’ordinaire à l’un des ganglions intertrachéo-bron¬ 
chiques. 

(3) Troncs émanant de la moitié droite des ventricules. — La moitié droite du réseau 
lymphatique sous-épicardique des ventricules ne reçoit pas tous les troncules qui tirent 
leur origine du ventricule droit. Nous avons déjà vu, en effet, qu’une partie de ces der¬ 
niers se rendent soit dans les troncs antérieurs soit dans le tronc postérieur gauche. Tous 
les autres troncules provenant du ventricule droit convergent vers un tronc commun 
volumineux, qui répond en arrière à la partie postérieure du sillon auriculo-ventriculaire 
droit, comtourne ensuite ce sillon d’arrière en avant et vient se placer entre l’artère 


Fig- 80 bis . 

Réseau lymphatique de répicarde (Aagaard). 

Portion du réseau lymphatique de l’épicarde de la face antérieure du ventri¬ 
cule gauche de l’homme. En plus des grosses mailles du réseau décrit par 
Sappey. on voit dans leur intérieur et autour d’elles les réseaux de capillaires 
lymphatiques proprement dits, appartenant à l’épicarde même d’après une 
photomicrographie (grossissement : 10/1). 
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pulmonaire et l’aorfce. On appelle ce tronc, le tronc commun droit ou tronc efférent 1 
(fig. 81 et 82). De là, ce tronc monte sur la face antérieure de l’aorte, sort du péricarde 
près du pli de réflexion de celui-ci et se perd dans un des ganglions médiastinaux anté¬ 
rieurs, situés immédiatement au-dessus de la crosse aortique près de l’origine des gros 

troncs artériels. Les tron- 
cules qui viennent s’ouvrir 
dans ce tronc commun 
droit peuvent être divisés 
en antérieurs et posté¬ 
rieurs. Les postérieurs se 
rendent dans la partie ini¬ 
tiale du tronc commun ; 
les antérieurs se jettent 
dans sa partie terminale. 

\) Variations des troncs 
communs principaux des 
lymphatiques superficiels 
des ventricules . — Les 
troncs lymphatiques effé¬ 
rents du cœur, de même 
que les troncs lymphati¬ 
ques des autres organes, 
varient plus ou moins en 
ce qui concerne leur trajet 
et les ganglions dans les¬ 
quels ils se déversent : 1° 
le tronc efférent I droit 
peut couler en profondeur 
dans le sulcus aortico-pul- 
monaire, entre l’aorte et 
l’artère pulmonaire et ve¬ 
nir se fusionner sur la 
face postérieure de l’artère 
pulmonaire avec le tronc 
efférent II gauche ; 2° le 
tronc efférent II gauche 
peut passer en avant de 
l’artère pulmonaire et ve¬ 
nir se fusionner avec le 
tronc efférent I droit ; 
8° le tronc II gauche peut 
envoyer une anastomose 
au tronc I droit, cette 
anastomose passant le plus 
souvent en avant de l’ar¬ 
tère pulmonaire. 

L’un et l’autre des 
deux troncs I et II peu- 
diviser sur un parcours plus ou 
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Fig. SL 

Lymphatiques du cœur, face antérieure (d'après Sappey). 

Ao., aorte. — V. C. S., veine cave supérieure. — A. P., artère pulmonaire. 

1, tronc commun droit ou tronc efférent I. — 2, tronc commun gauche ou 
tronc efférent II. — 3, tronc suivant la partie gauche du sillon auriculo-ven- 
triculaire. — 4, 4, tronc suivant le sillon interventriculaire antérieur. — 
4’. lymphatiques gauches. — 5, tronc suivaut la partie droite du sillon auriculo- 
ventriculaire et aboutissant partiellement plus haut à un ganglion préaortique (5). 

— 5’, lymphatiques droits. — 6. ganglions rétro-aorlique et rétro-pulmonaire. 

— 7, ganglion préaortique. — T, ganglion médiastinal antérieur. 


vent, comme tous les vaisseaux lymphatiques, se 
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moins grand en deux ou plusieurs branches qui se réunissent à nouveau plus loin. 

Variations des ganglions récepteurs des trônes communs I et IL - Nous avons 
indiqué que dans la majorité des cas le tronc efférent I droit se rend à 1 un des gan¬ 
glions médiastinaux antérieurs; mais il peut aboutir à l’un des ganglions tracheo-bron- 
chiques droits ou gauches. 

Le tronc efférent II 
gauche se jette dans 1 un 
des ganglions intertra¬ 
chéo-bronchiques ; mais on 
peut le voir se terminer 
dans un ganglion médias¬ 
tinal antérieur. 

e) Ganglions lymphati¬ 
ques sous-êpicardiques. — 

Eainer (1906-1907) a été 
le premier à signaler l’exis¬ 
tence de petits ganglions 
sous - épicardiques sur le 

trajet des gros troncs col¬ 
lecteurs lymphatiques car¬ 
diaques que nous venons 
d’étudier. Ces ganglions 
ont été retrouvés depuis 
par d’autres auteurs. Ils 
avaient échappé pendant • 
longtemps à l’attention 
des anatomistes parce 
qu’ils sont très petits, 
ayant à peine les dimen¬ 
sions d’une lentille ou d’un 
grain de chènevis. 

Ces ganglions parais¬ 
sent n’exister que chez 
l’homme. Ils sont plus fré¬ 
quents chez les enfants 
que chez les sujets âgés, 
mais on peut les trouver 
chez des individus de n’im¬ 
porte quel âge. 

Ces ganglions sous-épi- 
cardiques sont en nombre 
variable. Le plus souvent 
on n’en trouve qu’un sur 
le traiet du tronc efférent 
I droit ; il repose sur la 
face antérieure de l’aorte 
ascendante. Rainer le 



Fig. 82. 

Lymphatiques du cœur, face postérieure (d après Sappey). 

Ao, aorte. — Tr., trachée. — Br. g., Br. d.. bronches droite et gauche. — 
O. G., oreillette gauche. . .. lloo 

3, tronc suivant le sillon auriculo-ventriculaire droit. — 4, lymphatiques 
droits. — 5, tronc suivant le sillon auriculo-ventriculaire gauche. — 5, l y m “ 
pbaliques gauches. — 6, tronc suivant le sillon interventriculaire postérieur. 


ascenuaniu. . 

désigne du nom de lymphoglandula subépicardiaca préaortica. Il peut en exister un 
ou quelquefois même plusieurs en communication avec le tronc efférent II gauche, soit 
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sur le côté gauche, soit en amère de l’artère pulmonaire: c’est la lymphoglandula suh- 
epicardiaca juxta-pulmonalis. 

2° Vaisseaux lymphatiques superficiels des oreillettes. — a. Réseaux d’origine. — 
Les vaisseaux lymphatiques superficiels des oreillettes sont peut-être moins nombreux 
que ceux des ventricules. Ils sont, en tout cas, beaucoup plus difficiles à mettre en 
évidence surtout c ^ ez l’homme. Ils constituent des réseaux à mailles plus larges que 
les mailles du réseau ventriculaire et de formes très variables. 

b. Troncs collecteurs. — Les troncs efférents des réseaux lymphatiques superficiels 
des oreillettes se réunissent aux troncs efférents des ventricules. Quelques-uns d’entre 
eux formeraient cependant, d’après Rainer, des troncs indépendants qui, après avoir 
perforé le péricarde, se rendraient aux ganglions avoisinants. 

o Réseaux lymphatiques de l’épicarde sur les gros troncs artériels. — La plupart 
des auteurs n’ont réussi à injecter au niveau des gros troncs artériels que les troncs 
communs efférents I et II que nous avons précédemment décrits. Rainer, cependant, 
étudiant les variations de ces gros troncs efférents I et II, a trouvé de temps en temps 
des anastomoses tendues entre ces deux troncs, celles-ci croisant soit la face antérieure, 
soit la face postérieure des troncs artériels. Il a, de plus, observé quelquefois de petits 
réseaux lymphatiques sous-épicardiques au-devant des gros vaisseaux sanguins. 
Aagaard enfin a montré qu’il existait sous l’épicarde recouvrant les gros troncs arté¬ 
riels des réseaux lymphatiques volumineux formés de vaisseaux grands et petits. Les 
troncs émanés de ces vaisseaux aboutissent aux troncs efférents cardiaques I et II. 


~ Vaisseaux lymphatiques uu myocarde 

L’existence de vaisseaux lymphatiques dans le myocarde et sous l’endocarde était 
jusqu’à ces dernières années très contestée. Deux conceptions restaient en présence : 

a. Première conception. 
— D’après certains au¬ 
teurs le myocarde, tout 
comme l’endocarde, pos¬ 
séderait de nombreux lym¬ 
phatiques reliés en dedans 
avec un réseau lympha¬ 
tique dit sous-endocar- 
dique et en dehors avec le 
réseau lymphatique sous- 
épicardique, 

b. Deuxième conception. 
— D’après d’autres au¬ 
teurs, le myocarde serait, 
selon l’expression de Ran- 
vier « une éponge lym¬ 
phatique ». La lymphe cir¬ 
culerait librement dans 
des fentes ou espaces dé- 



Fig. 83. 

Lymphatiques dans le myocarde (d’après Aagaard). 

On voit sur cette figure des réseaux lymphatiques se grouper autour d’une 
artère qui se dessine en ombre ponctuée au centre de la figure (d’après une 
microphotographie, grossissement : 20/i). 
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pourvus d’endothélium et développés entre les fibres du muscle cardiaque. Elle ne 
serait donc pas canalisée. Au fur et à mesure de sa production, elle serait chassée en 
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surface par les contractions musculaires cardiaques et gagnerait les vaisseaux lympha¬ 
tiques superficiels sous-épicardiques. Ceux-ci formes d une membrane endotheliale a 
parois très minces se laisseraient facilement traverser par la lymphe sous pression. 

Tout récemment (1924), Otto Aagaard (de Copenhague), après avoir pratiqué de 
très nombreuses injections de cœurs avec la solution de Gerota s est fait le champion 
de la première conception. On trouve dans son important travail, une description 
minutieuse des lymphatiques intra-myocardiques et sous-endocardiques. Cette des¬ 
cription est accompagnée de nombreuses figures qui sont les reproductions micropho¬ 
tographiques de ses préparations (fig. 83). 

Nous rapporterons les faits observés par cet auteur. Nous montrerons en terminant 
que ces recherches, poursuivies avec tant de conscience, laissent cependant persister 
un doute sur l’existence de ces lymphatiques. 

Les recherches d’ Aagaard ont porté sur le cœur humain, sur les cœurs de gros ani¬ 
maux : chevreuil, mouton, veau, chien, porc, chèvre, cheval et sur les cœurs de petits 
animaux : lapin, chat, cobaye, hérisson. 

Aagaard reconnaît que « de n’importe quelle façon qu’on procède pour effectuer 1 injection 
des réseaux lymphatiques, on ne réussit que rarement, et que ces réseaux sont avec ceux de 
la musculature des membres parmi les plus difficiles à. représenter ». L injection réussit mieux 
sur des cœurs encore vivants, venant d’être enlevés. Sur des cœurs humains, toujours vieux 
de plusieurs heures au moins, l’injection a beaucoup moins de chance de réussir. Dans l’appré¬ 
ciation des résultats, on doit tenir compte de plusieurs causes d erreur, dont les principales 
sont : « la présence d’extravasations étendues, que l’on crée même en utilisant une laible 
pression et des injections de courte durée»; l’injection de capillaires sanguins. — Pour distin¬ 
guer les vaisseaux lymphatiques des vaisseaux sanguins, Aagaard déclare qu’il ne faut jamais 
utiliser de coupes microscopiques fines. Il faut prélever des portions d organe d une épaisseur 
de 1,2, 3, 4 millimètres, et les examiner au microscope après fixation et déshydratation. En 
procédant’de le sorte, les lymphatiques se distinguent des capillaires sanguins par leur forme 
beaucoup plus irrégulière. 

1° Lymphatiques intra-myocardiques au niveau des ventricules. — D’après ses pré¬ 
parations, Aagaard admet qu’il existe dans le myocarde de l’homme un système de 
réseaux de vaisseaux lymphatiques pourvus de capillaires lymphatiques, présentant 
entre eux de très nombreuses anastomoses. Les capillaires les plus longs sont disposes 
le long des capillaires sanguins. Les plus courts affluent à un réseau de vaisseaux lym¬ 
phatiques, fréquemment valvulés, dont les mailles se groupent autour des fibres muscu¬ 
laires et paraissent étirées dans le sens de la longueur de celles-ci. 

Ces réseaux intra-myocardiques communiquent vers 1 intérieur avec les reseaux lym¬ 
phatiques sous-endocardiques et. vers l’extérieur avec les vaisseaux sous-épicardiques. 
La majorité de ces vaisseaux se réunissent dans l’épaisseur du myocarde en vaisseaux 
plus gros et valvulés, coulant le long des artères et s’anastomosant autour d’elles pour 
les accompagner jusqu’à la surface du cœur, où ils se déversent dans les troncs collec¬ 
teurs lymphatiques des gros sillons. 

2° Lymphatiques intra-myocardiques au niveau des oreillettes. — Les vaisseaux 
lymphatiques du myocarde des oreillettes ont été peu étudies. Salvioli déclaré que ces 
lymphatiques doivent être comparables aux lymphatiques intra-myocardiques des 
ventricules. Aagaard trouve que leur injection est délicate et ne réussit que rarement . 
Il n’a jamais pu déceler de lymphatiques dans la musculature des oreillettes chez 
l’homme. Il aurait été plus heureux avec des cœurs de cheval et de porc. Comme Sal¬ 
violi, il admet que chez le cheval ces réseaux lymphatiques intra-myocardiques des 
oreillettes sont semblables à ceux du myocarde des ventricules ; ils sont cependant plus 
irréguliers du fait de l’enchevêtrement plus grand des fibres musculaires. En dedans, 
ces lymphatiques communiquent avec les réseaux sous-endocardiques, et en dehors, 
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avec les réseaux sous-épicardiques auriculaires. Mais Aagaard termine sa description 
en déclarant : « Je n’ai pu démontrer dans le myocarde auriculaire chez aucun de ces 
animaux ni les plexus fins disposés le long des petits vaisseaux sanguins, ni les réseaux 
de capillaires dont j’ai démontré l’existence dans le myocarde ventriculaire ». 


G. — Vaisseaux lymphatiques sous-endocardiques 

1 Au niveau des ventricules. — Aagaard a démontré que de nombreux auteurs 
ont injecté les réseaux de Purkinje, croyant avoir injecté des vaisseaux lymphatiques, 



Fig. 8i. 

Lymphatiques du cœur. 


Injection simultanée du réseau de Purkinje et de réseaux lymphatiques dans l’endocarde du ventricule droit 
larges traînées^oires miCr0P ^ 0t °° ra ^^* e ^ rrossisseraeut : 10 / 1 ) (Aaoaahe et Hall). Le réseau de Purkinje forme 


du 

les 


L’injection des réseaux lymphatiques dans l’endocarde de l’homme, pauvre en tissu 
conjonctif et fortement fixé au myocarde, est beaucoup plus difficile que dans l’endo¬ 
carde des animaux. Aagaard ne l’a réussie que sur quelques cœurs d’enfants et d’adultes 
et seulement sur des portions peu étendues. Il donne des figures de réseaux lympha¬ 
tiques à mailles étirées en longueur, dans le même sens que la couche interne du myo¬ 
carde (fig. 84). « Ces réseaux, dit-il, s’anastomosent avec les réseaux lymphatiques du 
myocarde. » Aagaard n’a pu injecter ni chez les nouveau-nés, ni chez les enfants, ni chez 
les adultes, de vaisseaux lymphatiques dans les valvules ni le long des cordages ten¬ 
dineux. Par contre, il a pu en voir d’« indubitables » chez le veau, le porc, le mouton, 
la chèvre et le chien, sur les cordages tendineux. 

2° Au niveau des oreillettes. — Les vaisseaux lymphatiques sous-endocardiques 
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des oreillettes sont très difficiles à injecter. Aagaard n’a pu réussir à les remplir que 
quelques rares fois et sur une petite étendue seulement dans l’oreillette droite du chien 
et du mouton. Il n’a pu les mettre en évidence dans le cœur de l’homme. 

D. — Conclusions 

Malgré les travaux d’AAGAARD, l’existence de vaisseaux lymphatiques dans le myo¬ 
carde et sous l’endocarde ne nous paraît pas encore suffisamment démontrée. Notre 
distingué collaborateur, H. Gabrielle, a repris, en 1926, sur notre conseil, l’étude des 
vaisseaux lymphatiques cardiaques. Or, ses résultats sont en contradiction avec ceux 
d’AAGAARD. Le même désaccord persiste donc entre les auteurs : les uns limitant la 
pénétration des lymphatiques au tissu cellulaire sous-épicardique, les autres admettant 
leur existence dans le myocarde et sous l’endocarde. Pour Gabrielle, ces divergences 
sont attribuables à une question de technique. On remarque, en effet, que les défenseurs 
de la première conception ont étudié les vaisseaux lymphatiques avec la méthode 
d’imprégnation argentine (Renaut, Durand et Lacroix). Tous les autres ont utilisé 
l’injection de masses colorées plus ou moins fluides. Avec les injections au bleu de 
Gérota, Gabrielle a obtenu des résultats sensiblement comparables à ceux d’AAGAARD 
et il a observé, comme lui, de nombreux canaux irréguliers parcourant les interstices 
interfibrillaires du myocarde et en relations avec des canaux de même aspect sous- 
endocardiques et sous-épicardiques. Mais contrôlant ses recherches avec la méthode 
d’imprégnation argentine, il n'a pu, malgré Vexamen attentif d'un nombre très important 
de coupes, mettre en évidence ni dans le myocarde , ni sous l'endocarde, de canaux ayant 
des parois formées par l'endothélium en feuille de chêne, caractéristique des vaisseaux 
lymphatiques. 

Par conséquent, si on part du principe formulé par Renaut « qu’on ne peut décrire 
comme voies ou cavités lymphatiques que celles qui sont tapissées par l’endothélium 
caractéristique, découpé en jeu de patience ou en feuille de chêne », on peut dire que 
les lymphatiques du myocarde et de l’endocarde n’existent pas. 

Si l’on admet, au contraire « que toute cavité développable dans les espaces inter¬ 
organiques, c’est-à-dire au sein du tissu conjonctif par une injection de bleu de Prusse 
soluble, est une cavité lymphatique, pourvu que de là, l’injection puisse arriver aux 
vaisseaux lymphatiques avérés, valvulés et de ceux-ci aux ganglions », le myocarde 
se trouve transformé en « une éponge lymphatique » selon l’expression pittoresque de 
Ranvier. 

§ 4. — Les nerfs du cœur 

L’appareil nerveux du cœur a ses origines loin de l’organe. R est constitué par des 
rameaux qui proviennent du sympathique et du pneumogastrique, les nerfs cardiaques. 
Ceux-ci constituent, au niveau du cœur, des plexus d’où partent les rameaux viscéraux 
proprement dits. Dans l’organe même, il existe comme dans tout viscère des cellules 
nerveuses réunies en ganglions chez les animaux à sang froid, plus éparpillées chez les 
mammifères, donc chez l’homme. Nous étudierons successivement : 1° les nerfs car¬ 
diaques du sympathique ; 2° les nerfs cardiaques du pneumogastrique ; 8° le plexus car¬ 
diaque ; 4° son mode de distribution ; 5° les ganglions du cœur ; 6° les voies sensitives 
et motrices. 

1° Nerfs cardiaques du sympathique. — Les nerfs cardiaques du sympathique nais¬ 
sent habituellement des deux ou trois ganglions de la chaîne cervicale et du ganglion 










,1 









i<lg. 85. 


Les nerfs du cœur (Hovelacque). 

(L’aorte et le tronc de l’artère pulmonaire ont été sectionnés.) 

1, les nerfs cardiaques supérieurs du pneumogastrique. — 2, le nerf cardiaque moyen du sympathique. — 3, le nert 
cardiaque supérieur du sympathique. — 4, le gangliou intermédiaire. — 5, le nerf récurrent. -- G, le groupe des nerfs 
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stellaire. Ils sont classiquement au nombre de trois. Cependant, l’un d’eux peut man¬ 
quer assez souvent. Rien n’est plus variable que leur nombre, leur volume, le nombre 
de leurs anastomoses, etc. 

a. Nerf cardiaque supérieur. — Le nerf cardiaque supérieur (fig. 85,3) naît habituelle¬ 
ment de la partie inférieure et antéro-inteme du ganglion cervical supérieur par deux ou 
trois filets. Il descend verticalement, s’adossant à la face postérieure de la carotide 
interne, puis de la carotide primitive. En cours de route, il croise, le plus souvent en 
avant, parfois en arrière, la portion horizontale de l’artère thyroïdienne inférieure. Du 
côté droit, il chemine derrière le tronc artériel brachiocéphalique ; à gauche, il reste 
derrière la carotide primitive. A son entrée dans le thorax, il passe le plus souvent 
derrière l’aorte, puis aboutit au plexus cardiaque. Il s’anastomose très souvent au 
cours de son trajet avec le récurrent, avec le nerf cardiaque moyen, avec les nerfs 
cardiaques supérieurs du pneumogastrique, enfin, assez constamment, avec le nerf 
laryngé supérieur (forme du nerf dépresseur de Cyon chez l’homme). 

On peut trouver sur le trajet du nerf des petits ganglions dont l’un des plus fréquents 
siège au niveau de l’artère thyroïdienne inférieure, constituant le ganglion cardiaque 
supérieur (Arnold). En cours de route, le nerf fournit des filets pharyngiens trachéaux, 
thyroïdiens et vasculaires pour les carotides. 

b. Nerf cardiaque moyen. — Le nerf cardiaque moyen (fig. 85 et 86,2; ou grand nerf 
cardiaque de Scarpa naît du ganglion cervical moyen lorsque celui-ci existe ; en cas 
d’absence de celui-ci, il naît du cordon sympathique à la hauteur de la thyroïdienne 
inférieure par deux racines qui forment une boutonnière à ce vaisseau. Il descend dans 
le thorax, s’anastomosant le plus souvent avec le récurrent et avec le nerf cardiaque 
supérieur avec lequel il est parfois totalement fusionné. 

. c. Nerf cardiaque inférieur. — Le nerf cardiaque inferieur (fig. 85 et 86,7) très variable 
comme volume, à tel point que Meckel ne 1 a décrit qu a droite, naît par plusieurs 
racines du ganglion cervical inférieur et du premier ganglion thoracique ou du ganglion 
stellaire qui représente la fusion de ces deux ganglions. Il passe sur le versant interne 
du dôme pleural, passe au-dessous de la première portion de l’artère sous-clavière à 
droite, en arrière et un peu en dehors de la carotide primitive à gauche. Il passe le 
plus souvent derrière l’aorfce et s’unit au nerf cardiaque moyen lorsqu’il ne gagne pas le 
plexus cardiaque. 

Il existe parfois un quatrième nerf cardiaque du sympathique (nervus cardiacus imus) 
qui provient du premier ganglion thoracique. 

Cette description des nerfs cardiaques du sympathique est schématique ; elle est 
loin de répondre à tous les cas : multiplicité des anastomoses, fusion des nerfs car¬ 
diaques entre eux, etc., sont infiniment variées, de telle sorte qu’aucune description 
ne peut être valable pour la majorité des cas. 

2° Nerfs cardiaques du pneumogastrique. — Comme les rameaux du sympathique, 
les rameaux cardiaques du pneumogastrique sont très variables. Classiquement, les 


caroiaques movon et inférieur du pneumogastrique. - 7, le nerf cardiaque lulérieur du sympathique passant dans la 
courbe du récurrent. — 8, anastomose entre le tronc des nerfs cardiaques sympathiques et les ntris cardiaques supé¬ 
rieurs du pneumogastrique. - 9. rameaux du plexus nerveux postérieur (périveineux). - 1U ganglion situé a la t.er- 
minaisou du tronc Cardiaque sympathique. - 11. rameaux pulmonaires naissant des nerfs caidiaques— 12, le musc e 
steruo-hyoïdien - 13, le muscle homo-hyoïdien. — 14, le nerf cardiaque supérieur du pneumogastrique. — lo. le 
ganglion intermédiaire. - 10. le nerf cardiaque supérieur du sympathique. — 17, le nerf cardiaque moyen du sympa¬ 
thique — 18 le ganglion stellaire. - 19, le nerf cardiaque inférieur du sympathique. — 20, rameaux pulmonaires du 
nerf cardiaque intérieur du sympathique. - *1, le ganglion de Wrisberg. — 22, tronc commun forme par les^nerfs 
cardiaques inférieurs et pardes rameaux pulmonaires. - 23, anastomoses sous-aortiques (ici coupées) entre ie plan 
antérieur et le plan postérieur du plexus péiiartériel. - 24, branche sympathique du plan postérieur du plexus 
périartéricl. — 25, un rameau sympathique inconstant passe derrière l’artère pulmonaire, puis en arrière et au-des¬ 
sous du sinus Iran:;verse, pour atteindre le plexus coronaire gauche. 







Fig. 86. 

Les nerfs du cœur (Hovelacque). 

1, les nerfs cardiaques supérieurs du pneumogastrique. — 2, le nerf cardiaque moyen du sympathique. — 3, le nerf 
phrénique. — 4, le nerf cardiaque moyen du sympathique. — 5, le ganglion intermédiaire. — 6, le nerf récurrent. — 
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auteurs français décrivent trois groupes de nerfs cardiaques : supérieur, moyen et infé¬ 
rieur. Les auteurs étrangers ne décrivent en général que deux groupes : un supérieur 
•et un inférieur. Ici, encore, il est presque impossible de donner une description schéma¬ 
tique valable pour tous les cas. 

a. Nerfs cardiaques supérieurs . — Ils naissent au nombre de deux à trois du tronc 
nerveux (fig. 85 et 86,1), entre l’origine du laryngé supérieur et celle du laryngé infé¬ 
rieur. Ils s’anastomosent, comme nous l’avons dit, avec les rameaux homologues du 
sympathique. Dans le thorax, les filets gauches, qui ont suivi la face antérieure des 
•carotides, passent en avant de l’aorte; les filets droits passent partie en avant, partie en 
arrière de la crosse. 

a. Nerfs cardiaques moyens et inférieurs. — Ils naissent de la crosse du récurrent ou 
un peu au-dessous de l’origine du récurrent (fig. 86,10), A gauche, ces filets nerveux au 
nombre de deux à quatre se perdent les uns dans le ganglion de Wrisberg ou dans le 
plexus sous-aortique, les autres gagnent la face antérieure de la branche gauche de 
l’artère pulmonaire. Les nerfs moyens et inférieurs droits passent en avant du pédicule 
pulmonaire et aboutissent à la face postérieure gauche des oreillettes. 

Nerf dépresseur de Gyon. — On sait que Lüdnvig et Cyon décrivirent en 1886 sur le lapin un 
rameau qui naît le plus souvent par deux racines, l’une du pneumogastrique, l’autre du nerl' 
laryngé supérieur dans l’angle que forment ccs deux nerfs. Ce rameau se termine au niveau de 
l'aorte. L’excitation du bout central de ce norf provoque une chute brusque de la pression 
.artérielle, d’où son nom de « dépresseur ». Récemment, on a cherché à retrouver son indivi¬ 
dualité parmi les nombreux nerfs cardiaques de l'homme, en vue de le sectionner pour inter¬ 
rompre une voie sensitive importante (Traitement de l’angine de poitrine). 11 est exceptionnel 
de le trouver aussi bien individualisé que chez le lapin. Sur sept dissections, Danielopolu a trouvé 
deux lois, et d’un seul côté seulement, un rameau qui pouvait être comparé au nerf de Cyon : il 
naissait de l'angle de séparation du laryngé supérieur et du vague pour se jeter sur la portion 
ascendante de l'aorte après avoir donné des filets à. l’artère pulmonaire. Kueidmann le décrit 
naissant par les deux racines classiques, mais après un court trajet il rejoint le pneumogas¬ 
trique dans la gaine duquel il est désormais contenu. D'après Finkelstein. le nerf dépresseur 
répond au rameau cardiaque qui naît du nerf laryngé externe. Ce rameau a un trajet indépen¬ 
dant jusqu’à l'aorte ou bien se.fusionne avec le nerf cardiaque supérieur du sympathique. Von 
Schumacher localise le dépresseur dans un rameau cardiaque naissant du laryngé supérieur et 
dans les rameaux cardiaques supérieurs du pneumogastrique. En somme, ce nerf est bien 
difficile à mettre en évidence sur l'homme. Déplus, les anastomoses nombreuses qui unissent le 
pneumogastrique et le sympathique font que le nerf que l’on pourrait homologuer au dépres- 
.seur ne contient pas uniquement des fibres venant du pneumogastrique, c’est-à-dire para-sym¬ 
pathiques. Nous verrons plus loin les différents trajets suivis par les fibres cardio-aortiques. 

3° Plexus cardiaque. — Les auteurs classiques décrivent deux plans au plexus car¬ 
diaque, l’un superficiel, l’autre profond. Le plexus cardiaque superficiel ou antérieur 
siège entre le bord concave de la crosse aortique et la bifurcation de l’artère pulmo¬ 
naire. Le plexus cardiaque profond ou postérieur , qui serait plus développé (Tandler), 
s’étend entre l’aorte et la bifurcation de la trachée. Au niveau des plexus et des 
branches efférentes existent des ganglions dont le plus important est le ganglion de 
Wrisberg (fig. 85,32 st 86,28). Celui-ci se présente sous trois formes (Laignel-Lavas- 
tine) 1° forme conglomérée (16 fois sur 62) ; 2° forme macroscopique disséminée (5 fois 


7, le nerf cardiaque inférieur du sympathique. — 8, un segment du tronc veineux brachio-céphalique gauche. — 9, 
4ronc commun formé par l’union des trois nerfs cardiaques sympathiques. — 10, filets du nerf cardiaque inférieur du 
pneumogastrique gagnant la veine cave. — 11, filets pulmonaires nés du nerf cardiaque inférieur du pneumogastrique. 

— 12, filet du nerf cardiaque inférieur du pneumogastrique se distribuant à la branche droite et à la branche termi¬ 
nale droite de l’artère pulmonaire. — 13, le muscle sterno-hyoïdien, — 14, le muscle omo-hyoïdien. — 15, le muscle 
'Sterno*thyroïdien. — 16, le nerf cardiaque supérieur du sympathique. — 17, le nerf cardiaque moyen du sympathique. 

— 18, le ganglion intermédiaire. — 19, le nerf récurrent. — 20, le ganglion stellaire. — 21,1e nerf cardiaque supé¬ 
rieur du pneumogastrique. — 22, le nerf cardiaque inférieur du sympathique. — 23, anastomose entre le nerf car¬ 
diaque supérieur du pneumogastrique et les nerfs cardiaques supérieur et moyen du sympathique. — 24, rameaux pul¬ 
monaires nés du nerf cardiaque inférieur du sympathique. — 25, anastomose entre le pneumogastrique et le récurrent. 

— 26, tronc commun formé par les nerfs cardiaques inférieurs gauches et par des rameaux pulmonaires. — 27, les nerfs 
cardiaques moyens du pneumogastrique. — 28, l’extrémité antérieure du ganglion de Wrisberg. — 29, filets du pneu¬ 
mogastrique allant à la branche gauche et à la branche terminale gauche de l’artère pulmonaire. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 8° ÉDIT. 
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sur 25) ; 3° forme microscopique disséminée. Dans cette dernière forme, aucun ganglion 
n’est visible macroscopiquement ; mais la microscopie décèle les amas des cellules le- 
long des filets nerveux. D’après Mollard, le plexus cardiaque superficiel serait formé, 
en général, par les nerfs cardiaques gauches, tandis que le plexus cardiaque profond 
serait constitué par la plupart des nerfs droits auxquels se joindraient assez souvent les 
nerfs cardiaques moyen et inférieur du sympathique gauche. Ce plexus cardiaque pro¬ 
fond est en relation avec le plexus pulmonaire droit tandis que le plexus cardiaque 
superficiel s’unit au plexus pulmonaire gauche. 

Se basant sur des dissections d’embryons et d’adultes, Perman distingue les nerfs 
qui passent en avant du sinus transverse (voy. Péricarde) et cheminent vers les ventri¬ 
cules en suivent les gros vaisseaux artériels et les nerfs qui passent en arrière du sinus 
transverse. Hovelacque admet cette description; il distingue d’une part les nerfs qui 
accompagnent le pédicule artériel, et, d’autre part, les nerfs qui abordent le cœur au 
niveau du hile veineux. C’est cette description logique que nous adoptons. 

a. Nerfs qui accompagnent le pédicule artériel (fig. 86). — A l’entrée dans le thorax, 
les nerfs cardiaques passent les uns en avant de la crosse de l’aorte, les autres en 
arrière. En général, on peut dire d’une façon très schématique et grossière que ce 
sont les nerfs gauches qui passent en avant et les nerfs droits en arrière. Les deux 
plans nerveux pré- et rétro-aortiques s’anastomosent au-dessous du vaisseau pour 
former un plexus où l’on rencontre les ganglions disséminés ou conglomérés en une 
masse importante, le ganglion de Wrisberg. Lorsque celui-ci est bien développé, sa 
longueur atteint un centimètre environ. Il s’engage sous la crosse de l’aorte, logé dans 
le cadre formé par l’aorte en haut, la branche gauche de l’artère pulmonaire en bas et 
le ligament artériel à gauche. De ce plexus ou lacis sous- et péri-aortique partent des 
rameaux accolés aux parois des vaisseaux qui s’insinuent avec eux dans la cavité 
péricardique. Toujours accolés aux parois vasculaires auxquelles ils abandonnent de 
nombreux filets, les nerfs arrivent à la base du cœur et suivent dorénavant la direction 
générale des vaisseaux coronaires, formant ce que l’on appelle les plexus coronaires. 

Plexus coronaires. — On en décrit deux : l’un droit, l’autre gauche. Le plexus coro¬ 
naire droit est constitué par les rameaux, deux en général, qui s’anastomosent au 
cours de leur trajet et qui viennent, semble-t-il, l’un des nerfs cardiaques gauches et 
l’autre des nerfs cardiaques droits. Ils suivent les vaisseaux coronaires, s’arrêtant dans 
la région du bord droit du cœur après avoir fourni de nombreux rameaux sous-épicar- 
diques à la face antérieure du ventricule droit. 

A leur origine, ils sont contenus dans la masse du tissu conjonctif et adipeux qui 
entoure les gros vaisseaux de la base et masque la rigole que trace le sillon coronaire. 
C’est là un rapport que les anatomistes omettent de signaler. L’inflammation de ce tissu 
cellulaire périvasculaire et périnerveux est peut-être à l’origine de certains syndromes 
angineux. Quelques rameaux plus rares se rendent à l’oreillette droite. Perman a 
constaté des ganglions microscopiques sur le trajet de ces nerfs ventriculaires. 

Le plexus coronaire gauche est formé aussi par des nerfs pré et rétro-artériels. Les 
branches prépédiculaires viennent du côté gauche après avoir suivi la face antérieure 
de l’artère pulmonaire ; les filets rétropédiculaires viennent du côté droit ; ils sont 
accolés au flanc gauche de l’aorte et passent derrière l’artère pulmonaire. Le plexus 
qui en résulte est formé par deux ou trois troncs qui cheminent dans le sillon inter¬ 
ventriculaire antérieur, donnant des branches collatérales à la racine des grosses artères 
de la base, des branches peu nombreuses à la partie antérieure de l’oreillette gauche, 
et, enfin, des branches ventriculaires, volumineuses, qui se distribuent essentiellement 
à la partie gauche du cœur. 
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b. Nerfs qui abordent le cœur au niveau du hile veineux. — La majorité de ces nerfs 
passe en arrière de la 
bifurcation de l’artère 
pulmonaire. Certains 
filets passent au-dessus 
de la branche droite de 
l’artère, descendent la 
face postérieure de la 
veine cave supérieure 
qu’ils innervent et abou¬ 
tissent à la région de 
son embouchure. Les 
autres abordent la face 
postérieure des oreil¬ 
lettes, au niveau du 
hile veineux. Arrivés en 
cette région, ces filets, 
d’après Perm an, s’anas¬ 
tomosent pour former 
un plexus au milieu 
duquel se trouvent des ganglions au nombre de cinq à vingt-cinq. De ce plexus, 
partent des branches qui se distribuent à presque toute l’étendue de la face diaphrag- 



Fig. 87. 

Cœur de chien injecté au bleu de méthylène pour mettre en évidence 
les nerfs superficiels demi-schématique, d’après Jacques). 

A, le cœur, vue antérieure. — B, le môme, vue postérieure. 


matique des ventricules. 

4° Mode de distribution des nerfs. — Nous 
serons brefs sur ce mode de distribution. On 
divise les rameaux nerveux en rameaux superfi¬ 
ciels et rameaux profonds : 

a. Hameaux superficiels : plexus sous-péricar¬ 
dique. — D’après Jacques qui les a mis en évi¬ 
dence sur le chien, les rameaux superficiels nais¬ 
sent pour la plupart au niveau de la ligne de par¬ 
tage des ventricules et des oreillettes, et, de là, 
descendent vers la pointe du cœur (fig. 87) en sui¬ 
vant un trajet insensiblement rectiligne et indé¬ 
pendant des vaisseaux. Ces filets s’anastomosent 
formant le plexus sous-péricardique ventriculaire , 
Un plexus à mailles plus irrégulières, s’étale à 
la surface des oreillettes : c’est le plexus sous-péri¬ 
cardique auriculaire. 

Ces plexus nerveux, situés dans la couche cel¬ 
luleuse qui sépare le myocarde du péricarde, 
émettent des filets externes destinés à la séreuse 
•et. des filets internes qui seraient destinés à la 
partie superficielle de la musculature cardiaque. 



Fig. 88. 

Schéma montrant, sur une coupe de 
la paroi ventriculaire, le mode de 
distribution systématique des nerfs 
du cœur. 

1, myocarde, coupé en travers, avec : a, sa 
couche externe-, 6, couche interne ; c, couche 
moyenne. — 2 péricarde, avec : 2’, sa couche 
sous-séreuse renfermant le plexus nerveux sous- 
péricardique. — 3, endocarde, avec : 3’ la couche 
sous-séreuse renfermant le plexus nerveux sous- 
endocardique. — 4, 4’, un rameau du plexus 
coronaire, réséqué à sa partie moyenne. 


b. Hameaux profonds. —Les rameaux profonds 
ventriculaires se terminent dans la couche moyenne du myocarde et dans la couche 
interne. Certains filets pénètrent jusqu’à l’endocarde au-dessous duquel ils forment un 
riche plexus qui serait dépourvu de cellules ganglionnaires, le plexus sous-endocardique 
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dont les filets se distribuent à l’endocarde et à la couche la plus interne du myocarde 

(fig. 88). 

5° Territoires nerveux. — De même que pour les vaisseaux, on a cherché à déter¬ 
miner des territoires nerveux du cœur, c’est-à-dire à distinguer la part que prennent 
les nerfs droits et les nerfs gauches dans l’innervation cardiaque. D’après von Schu¬ 
macher, la distribution nerveuse est ordonnée de la façon suivante : les nerfs venant 
du côté droit innervent l’oreillette droite et les portions des deux ventricules situées 

de part et d’autre du sillon interven¬ 
triculaire antérieur. Tout le reste du 
cœur, c’est-à-dire l’oreillette gauche, le 
bord droit du cœur, toute la face posté¬ 
rieure du ventricule gauche sont inner¬ 
vés par les nerfs du côté gauche. Il 
paraît difficile, étant donné l’intrication 
des filets dans la région sous-aortique et 
au-dessous de cette région, de distinguer 
ce qui appartient aux nerfs cardiaques 
droits et aux nerfs cardiaques gauches. 
On peut cependant rapprocher des cons¬ 
tatations anatomiques le fait suivant dû 
à l’expérimentation en ce qui concerne 
les deux pneumogastriques : le pneumo¬ 
gastrique droit se distribue plus parti¬ 
culièrement à. l’oreillette et en particu¬ 
lier au nœud sinusal, tandis que le pneu¬ 
mogastrique gauche étend son territoire 
particulièrement aux ventricules et au 
système atrio-ventriculaire. Le schéma 
ci-joint emprunté à Cohn indique ces 
rapports (fig, 89). Malgré ces données 
expérimentales, la question ne nous 
paraît pas encore résolue. 



Parts respectives que prennent les deux pneu¬ 
mogastriques dans l'innervation du cœur 
(d’après Cohn). 

S.ve., sinus veioeux. — Or., oreillettes. — V., ventri¬ 
cules. — N. S. A., nœud sino-auriculaire (Keith et Flack). — 
N. A. V., nœud auriculo-ventriculaire. — Pn. d., pneu¬ 
mogastrique droit. — Pn. g., pneumogastrique gauche. 
On voit sur cette figure que seul le pneumogastrique droit 
innerve le nœud de Keith et Flack, que les deux pneumo¬ 
gastriques concourent également à l’innervation des oreil¬ 
lettes, mais que le pneumogastrique gauche prend une part 
prépondérante à l’innervation du nœud d’Aschoff-Tawara, 
du faisceau de His et des ventricules. 


6° Les ganglions du cœur. — La 

question des ganglions du cœur chez 
l’homme n’est pas non plus complète¬ 
ment élucidée. On sait qu8 le cœur des 
batraciens renferme des amas gangli- 
formes au nombre de trois : les ganglions de Bemak. de Ludmg et de Bidder. Le gan¬ 
glion de Eemak (fig. 90,5), découvert par cet auteur en 1844, se trouve situé au niveau 
du sinus veineux ; le ganglion de Ludwig (fig. 55,6), occupe la partie inférieure de la 
cloison interauriculaire. 

Quant au ganglion de Bidder (fig. 55,7), il se trouve situé un peu au-dessous du 
précédent, au niveau de la base des ventricules. 

Chez l’homme et les mammifères, il ne semble pas y avoir de masse ganglionnaire 
aussi bien différenciée que chez les vertébrés inférieurs. On trouve cependant des amas 
ou des traînées de cellules ganglionnaires en certains points qui rappellent d’ailleurs 
l’emplacement des ganglions précédents. C’est ainsi que la zone des embouchures des 
veines caves, de la veine coronaire, en somme toute la 'portion sinnsalc de Voreillette 
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droite est riche en cellules nerveuses . Nous rappelons que c’est ici que siège le nœud 
sinusal. Cet amas cellulaire sinusal répon¬ 
drait au ganglion de Remak. 

On trouve également une traînée assez 
importante de cellules nerveuses dans la 
cloison interauriculaire qui semble d’ail¬ 
leurs reliée aux groupes précédents. Ces 
cellules siègent au-dessus et au-dessous de 
la fosse ovale. Ce nouvel amas répondrait 
au ganglion de Ludwig. Enfin, certains 
auteurs ont signalé la présence de cellules 
nerveuses au niveau du sillon auriculo-ven- 
triculaire et à la partie supérieure des ven- % 
tricules (fig. 91). En réalité, ce dernier 
groupe de cellules nerveuses est assez con¬ 
testable. Certains anatomistes modernes, 
comme Koch, n’ont pu les retrouver, sur le 
cœur humain ; pour cet auteur, le ganglion 
de Bidder trouverait son homologie dans 
les cellules ganglionnaires que l’on ren¬ 
contre à la partie antérieure du septum 
auriculaire, région qui répond au trajet de 
la valvule sinusienne gauche. 

En somme, les cellules nerveuses grou¬ 
pées en amas sont en rapport étroit avec 
les orifices veineux et la portion sinusale 
de l’oreillette droite. Nous avons déjà vu 
l’innervation du système musculaire spécifique du cœur, nous n’y reviendrons pas 
ici. Quant à la structure 
des nerfs et des cellules, 
nous renvoyons le lecteur * 
aux Traités d'Histologie. 


Fig. 90. 

Ganglions du cœur chez la grenouille 
[schéma ). 

1, nerf cardiaque droit. — 2, nerf cardiaque gauche. 

— 3, anastomose de ces deux nerfs au niveau de l’oreil¬ 
lette droite. — 4, anastomose des mêmes nerfs au niveau 
de la cloison interauriculaire. — 5, 5, masses ganglion- 
naises formant le ganglion de liemack. — 6, ganglions 
de la cloison interauriculaire ou ganglion de Ludwig. 

— 7, 7, ganglions de Bidder. — 8, oreillette droite, 
ouverte pour montrer la disposition des nerfs et des 
ganglions cardiaques — 9, orifice auriculo-ventriculaire. 

— 10, oreillet'e gauche. — il. bulbe artériel. — 12, 
sinus de la veine cave inférieure. — 13, veine cave 
inférieure. 


7° Trajet des filets sen¬ 
sitifs cardio-aortiques et 
des filets cardio-accélé¬ 
rateurs. — La physiologie 
apprend que le cœur et 
les gros vaisseaux contien¬ 
nent des fibres sensitives 
et des fibres motrices. Des 
recherches récentes sur la 
pathogénie et le traite¬ 
ment chirurgical de l’an¬ 
gine de poitrine ont per¬ 
mis d’établir les voies sui¬ 
vies par les filets sensitifs 
du cœur et de l’aorte ainsi 
que les groupes principaux 


Fig. 91. 

Schéma montrant les différents zones ganglionnaires 
du cœur chez les mammifères. 

A. Face antérieure du coeur. — 1 , zone auriculo-ventriculaire. répondant au 
ganglion de Bidder des batraciens. — 2. partie antérieure de la zone ganglion¬ 
naire qui se trouve située au voisinage des orifices des veines pulmonaires. — 
3, artère coronaire gauche. — 4, artère coronaire droite. 

B. Face postérieure du coeur. — 1, partie postérieure de la zone ganglion¬ 
naire située au voisinage des orifices des veines pulmonaires. — 2, zone gan¬ 
glionnaire de l’orifice de la veine cave inférieure, répondant au ganglion de 
Remak des batraciens.— 3> partie postérieure de la zone auriculo-vtntriculaire, 
répondant au ganglion de Bidder. — 4, artère coronaire droite. — 5, artère 
auriculo-ventriculaire gauche. 


9. 













134 


ANGËIOLOGIE 



Fig. 92. 

Schéma du trajet des filets sensitifs cardio-aortiques et des filets cardio-accélérateurs 

(Danielopolu). 

En rouge , voies suivies par les filets sensitifs. — En gros pointillé noir, voies suivies par les filets cardio-accélé¬ 
rateurs. — Rec., nerf récurrent. — N. Dep., nerf dépresseur. — L. S., laryngé supérieur. — G. PI., ganglion plexiforme 
du nerf pneumogastrique. — G. C. S , ganglion cervical supérieur du sympathique. — An., anastomose reliant les deux 
ganglions. — G. G., ganglion de Gasser. — N. Cr., nerf crânien. — N. C. sup., N. C. moy., N. C. inf., nerfs cardiaques 
supérieur, moyen, inférieur. — N. v., nerf vertébral. — R. C., R. C.. etc., rameaux communicants. — Ci, C,n Cm, 
Civ, plexus cervical. — Cv, Cvi, Cvit, C v m, l)i, plexus brachial. — Di, Du, Dm, 2 e , 3 e , et 4" dorsales. 


Bulbe 


de filets cardio-accélérateurs. On sait que les fibres cardio-modératrices suivent le 
pneumogastrique. Nous donnons ici les conclusions des recherches modernes si inté 
ressantes, résumées et complétées par Danielopolu (fig. 92). 


do t<- 


Les filets sensitifs cardio-aortiques prennent naissance dans le cœur et l’aorte^et se 
divisent en deux groupes : 

A. Le premier groupe traverse le ganglion étoilé et se partage en plusieurs faisceaux : 
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1° Le faisceau dorsal (1) pour la 2 e , 8 e et 4 e paires dorsales. 

2° Lefaisceau cervico-dorsal (2) pour la 6 e , 7 e et 8 e paires cervicales et la première dorsale. 

8° Le faisceau vertébral (8) qui entre dans les 5 e , 6 e et 7 e paires cervicales par le nerf 
vertébral. 

4° Le faisceau du cordon sympathique cervical (4) qui suit le cordon cervical, s’unit aux 
filets qui arrivent dans ce cordon par des nerfs cardiaques supérieur et moyen et les anas¬ 
tomoses qui unissent le cordon cervical, le vague et leurs branches. Ce faisceau entre : 

a) Une partie dans les cinq premières paires cervicales ; 

b) Une partie dans les nerfs crâniens et le bulbe ; 

c) Une partie, par le plexus carotidien et le plexus caverneux dans le ganglion de 
Gasser. 

B. Le second groupe suit les branches cardiaques du sympathique cervical et de 
la portion cervicale du vague, sans traverser le ganglion étoilé. Il se partage en deux 
faisceaux : 

1° Un faisceau qui, à travers les nerfs cardiaques, supérieur et moyen, entre dans le 
cordon cervical et s’unit au faisceau de cecordon provenant du premier groupe. 

2° Un faisceau qui suit les filets cardiaques, supérieurs (nerf appelé dépresseur 
compris), moyens (qui sortent du récurrent) et inférieurs (du vague thoracique), 
entre dans le tronc du vague et chemine vers le bulbe. Une partie passe à travers les 
anastomoses dans le cordon cervical. 
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ARTICLE IX 
ENDOCARDE 

L’endocarde (de è'vôov, en dedans et xapSta, cœur), ou tunique interne du cœur, tapisse 
intérieurement les cavités de cet organe. Il est au cœur ce que la tunique interne est aux 
artères et aux veines. Et, de fait, l’endocarde se continue directement, au niveau de 
leurs orifices, avec la tunique interne des gros vaisseaux qui en partent ou qui y arrivent. 
Il forme les valvules auriculo-ventriculaires et sigmoïdes que nous avons déjà étudiées. 

1° Disposition générale et structure. — L’endocarde tapisse régulièrement la surface 
intérieure des quatre cavités cardiaques. Il existe donc deux endocardes,, l’un pour le 
cœur droit ou cœur veineux ( endocarde veineux), l’autre pour le cœur gauche ou cœur 
artériel (< endocarde artériel). Les deux endocardes se continuent réciproquement, durant 
toute la vie fœtale, à travers le trou de Botal. Mais ils sont indépendants chez l’adulte, 
par suite de l’oblitération de cet orifice. 

La disposition anatomique de l’endocarde est des plus simples. Dans chacun des deux 
cœurs, il fait suite, en haut, à la tunique interne des veines qui débouchent dans les 
oreillettes, veines caves supérieure et inférieure pour l’oreilletté droite, veines pulmo¬ 
naires gauches et droites pour l’oreillette gauche. Il tapisse ensuite successivement la 
surface intérieure de l’oreillette, la face axiale et la face pariétale de la valvule auriculo- 
ventriculaire, la surface intérieure du ventricule 
et, enfin, se continue, au niveau de l’orifice 
artériel de cette dernière cavité, avec la tunique 
interne de l’artère correspondante, l’artère aorte 
pour le ventricule gauche, l’artère pulmonaire 
pour le ventricule droit. 

Dans tout son trajet, l’endocarde recouvre 
exactement toutes les dépressions et toutes les 
saillies des parois, soit auriculaires, soit ventri¬ 
culaires, auxquelles il communique un aspect 
poli et brillant. Au niveau des colonnes charnues 
du cœur, il s’applique sur la face interne des 
colonnes du troisième ordre, revêt sur tout leur 
pourtour la partie moyenne des colonnes du second ordre et forme, de même, une 
gaine complète aux colonnes charnues du premier ordre ainsi qu’aux cordages tendi¬ 
neux qui en partent. 

L’endocarde est une membrane fort mince, transparente, difficile à détacher, surtout 
au niveau des ventricules, des faisceaux musculaires sous-jacents. L’observation 
démontre qu’elle est plus épaisse dans les oreillettes que dans les ventricules, plus épaisse 



Kig. 93. 

L’endocarde, vu en coupe trans¬ 
versale. 


J, couche de cellules endothéliales. — 2, cou¬ 
che conjonctivo-élastique, avec : 2’, son plan 
superficiel ; 2”, son plan profond. — 3, fibres 
musculaires lisses. — 4, couche sous-séreuse. — 
5, fibres musculaires du cœur. 
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aussi dans les cavités gauches que dans les cavités droites. Jacques, à ce sujet, a cons¬ 
taté dans l’oreillette gauche (où elle est maxima) une épaisseur de 350 à 500 p, dans 
le ventricule droit (où elle est minima) une épaisseur de 5 à 10 p seulement. 

L’endocarde se compose essentiellement de deux couches : l’une superficielle ou endo¬ 
théliale, l’autre profonde ou conjonctivo-élastique. Au-dessous de cette dernière couche, 
on rencontre une nappe conjonctive mêlée à des fibres musculaires, constituant la 
couche sous-séreuse (fig. 98). 

L’endothélium est constitué par des cellules aplaties à contours polygonaux. Il est 
doublé d’une nappe conjonctive contenant en très grande abondance des fibres élas¬ 
tiques qui jouent certainement un rôle dans les phénomènes de réplétion et de déplétion 
ventriculaire (diastole et systole). 

Profondément, apparaissent des fibres musculaires lisses, tandis que la trame conjonc¬ 
tive s’unit aux faisceaux conjonctifs fasciculants du myocarde. 

Comme nous l’avons déjà vu, le réseau de Purkinje est immédiatement situé sous 
l’endocarde. 

La membrane interne du cœur, semblable au revêtement interne des artères, ne con¬ 
tient pas de vaisseaux. Par contre, elle renferme, comme nous l’avons déjà dit à propos 
des nerfs du cœur, de très nombreuses terminaisons nerveuses sensitives (plaques sen¬ 
sitives de Smirnow). 

Les valvules qui sont une dépendance de l’endocarde ont été décrites précédemment ; 
nous n’y reviendrons pas. 
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Le péricarde (de ictpl, autour, et xapSCa, cœur) est un sac fibro-séreux, enveloppant 
le cœur et l’origine des gros vaisseaux qui en partent. Il se compose de deux parties bien 
distinctes, quoique intimement unies : 1° une partie externe, de nature fibreuse, formant 
ce qu’on appelle le péricarde fibreux ou sac fibreux du péricarde ; 2° une partie interne, 
véritable membrane séreuse, que nous désignerons sous le nom de péricarde séreux 
ou péricarde proprement dit. De ces deux enveloppes, Tune fibreuse, l’autre sereuse, ta 
première, très forte et très résistante, constitue pour le cœur un appareil de protection ; 
1a seconde, très mince, mais partout nettement différenciée, est destinée, comme toutes 
les séreuses, à favoriser ses mouvements. 

§ I. — Péricarde fibreux ou sac fibreux du péricarde 

Le sac fibreux du péricarde mesure environ de 12 à 14 centimètres de hauteur. Sa 
largeur, qui atteint 18 ou 14 millimètres au niveau du quatrième espace intercostal (où 
elle est maxima), n’est plus, au niveau du deuxième espace, que de 7 ou 8 centimètres. 
Son épaisseur, représentée par son diamètre antéro-postérieur, varie, comme sa largeur, 
suivant les points que Ton considère : elle est de 9 ou 10 centimètres au niveau de 1a base, 
de* 6 ou 7 centimètres au niveau du sommet. 

Vu en place, après ablation du plastron sterno-costal (fig. 94), le péricarde nous 
apparaît sous l’aspect d’un cône creux, dont 1a base serait dirigée en bas et qui serait 
aplati dans le sens antéro-postérieur. Il nous offre donc à considérer : 1° une base; 
2° un sommet; 8° deux faces, l’une antérieure, l’autre postérieure; 4° deux bords laté¬ 
raux, l’un droit, l’autre gauche. 

Nous allons étudier successivement chacune de ces régions, que nous examinerons à 
1a fois au point de vue de sa configuration extérieure et de ses rapports. 

1° Base. — La base repose sur 1a convexité du diaphragme, à laquelle elle adhère dans 
une étendue qui varie de 9 à 11 centimètres dans le sens transversal, de 5 ou 6 centi¬ 
mètres dans le sens antéro-postérieur. Ces relations intimes du péricarde avèc le dia¬ 
phragme n’existent pas chez les animaux, où le cœur, comme on ta sait, repose sur le 
sternum et les côtes sternales. Elles sont pour ainsi dire spéciales à l’homme et doivent 
être considérées comme 1a conséquence du passage de 1a station quadrupède à ta station 
verticale. 

La zone d’adhérence du péricarde au diaphragme, zone d’adhérence phreno-péricar - 
dique, répond à 1a foliole moyenne du centre phrénique, qu’elle déborde, à gauche, de 
25 à 80 millimètres, quelquefois plus. 
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Elle revêt, dans son ensemble (fig. 110,7), la forme d’un ovale irrégulier, dont la grosse 
extrémité est située a droite et dont le grand axe se dirige obliquement d’arrière en avant 
et de droite à gauche. On peut encore, pour faciliter la description, la comparer à un 
triangle curviligne, dont les trois côtés seraient antérieur, droit et gauche : le bord anté¬ 
rieur, dirigé transversalement, passe généralement à la limite antérieure de la foliole 



Fig. 94. 


Le cœur en place dans le péricarde. 

f °d d p a o P umon n gauche L Ph ' Pé ’’ ligament P hrén °-péricardique. — C. P., centre phrénique. - P. D., poumon droit. — 

t. ventricule droit. — 2, oreillette droite. — 3, saillie de l’artère pulmonaire. — 4, aorte — 5, veine cave supé- 
tr ° nCS , Veineu * brachio-céphalique droit et gauche. — 7, tronc artériel brachio-céphalique. — 8, artère 
> ■. J™ 1 1V ® gauche. 9, artère sous-clavière gaurhe. — 10, 10’, artère mammaire interne.— 11, nerf phrénique 

oioit. 11 , nerf phrénique gauche. — 12, nerf pneumogastrique gauche. — 13 récurrent gauche. 


moyenne ; le bord gauche, fortement oblique d’arrière en avant et de droite à gauche, 
passe un peu en avant (10 millimètres en moyenne)de l’échancrure postérieure du centre 
phrénique ; le bord droit, enfin, beaucoup plus court que le bord gauche, légèrement 
oblique en arrière et en dedans, répond assez exactement à la ligne d’union de la foliole 
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moyenne avec la foliole droite. Le bord droit et le bord gauche se rencontrent un peu 
à droite de la ligne médiane, sur le côté interne de l’orifice quadrilatère qui livre passage 
à la veine cave inférieure. 

Nous avons dit plus haut qu’au niveau de la zone triangulaire que nous venons de 
décrire, le péricarde adhérait au diaphragme. Il convient d’ajouter que cette adhérence 
n’est pas uniforme, mais varie beaucoup suivant les points que 1 on considéré. Tout 
à fait en arrière, les deux formations fibreuses sont simplement reliees l’une à 1 autre 
par une couche de tissu conjonctif lâche, qui se laisse facilement injecter et déchirer. 
Cette couche conjonctive devient de plus en plus dense au fur et à mesure qu’on s’éloigne 
de la partie postérieure de la zone phréno-péricardique. Au niveau du bord antérieur 
et .dans la moitié antérieure du bord droit, elle a 
totalement disparu et, à ce niveau, il y a fusion 
intime des éléments fibreux du centre phrénique 
avec ceux du péricarde : cette ligne de fusion 
entre les deux formations tireuses est nettement 
marquée sur la figure 110, par un gros trait noir. 

2° Sommet. — Le sommet du sac fibreux du 
péricarde est dirigé en haut, du côté de la four¬ 
chette sternale. Tronqué et ouvert, il embrasse 
les gros vaisseaux, artères et veines, qui s’échap¬ 
pent du cœur et se confond insensiblement avec 
la tunique externe de ces vaisseaux. 

La ligne d’union du sommet du péricarde avec 
les vaisseaux cardiaques est fort irrégulière ; elle 
présente, du reste, des variations individuelles 
considérables. — En avant, le péricarde se ter¬ 
mine ordinairement : sur l’artère pulmonaire, au 
niveau ou un peu au-dessus de sa bifurcation ; 
sur l’aorte, au niveau ou un peu au-dessus de 
l’émergence du tronc brachio-céphalique. — En arrière, il remonte jusqu’au niveau 
de la branche droite de l’artère pulmonaire. Là, la membrane fibreuse se divise en deux 
feuillets (fig. 95) : un feuillet profond, qui s’engage au-dessous de l’artère pulmonaire 
droite et se confond avec la paroi de ce vaisseau ; un feuillet superficiel, qui se jette sur 
la face postérieure de cette même artère pulmonaire droite et remonte ainsi jusqu’à 
la crosse de l’aorte où il se termine. — Sur les côtés, enfin, le péricarde se confond, a 
des hauteurs diverses, avec les parois des veines pulmonaires et des deux veines caves. 

Nous avons mesuré sur 6 sujets, 8 hommes et 8 femmes, l’intervalle compris entre 
l’origine des vaisseaux et leur fusion avec le péricarde. Les résultats de ces mensurations 
sont résumés dans Je tableau suivant, où chaque chiffre représente, pour le vaisseau en 
regard duquel il est placé, la portion de ce vaisseau qui se trouve contenue dans le sac 
péricardique. 


9 3 



Fig. 95. 

Coupe sagittale du cœur pour montrer 
la disposition générale du péricarde. 


1. cœur (venlricule gaucheV — 2, aorte. — 
3, artère pulmonaire droite. — 4, sac fibreux du 
péricarde. — 5. péricarde séreux, 'avec : 6. son 
feuillet pariétal ; 7. son feuillet viscéral ; 8, sa 
caviié centrale. — P, 9’, point de réflexion anté¬ 
rieur et postérieur de la séreuse. — 10, sinus 
transverse. 



Obs. I. 

Obs. II. 

Obs. III. 

Obs. IV. 

Obs. V. 

Obs. VI. 

VAISSEAUX 

5 56 ans 

Q 29 ans 

§ 62 ans 

9 68 ans 

Ç 38 ans 

Ç 7 ans 

4° Aorte. 

64 

62 

62 

75 

82 

67 

2° Artère pulmonaire. 

57 

52 

51 

50 

52 

45 

3° Veine cave supérieure . . . 

34 

51 

48 

34 

28 

31 

4° Veine cave inférieure . . . 

22 

22 

32 

22 

18 

21 


68 

51 

37 

68 


Comme on le voit par ce tableau, c’est sur l’aorte que le péricarde remonte le plus haut 
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Son point culminant ( corne supérieure du péricarde de Haller) se trouve situé, nous 
le répétons, sur le cote postero-exteme de l’origine du tronc brachio-céphalique : il 
répond assez exactement a la partie moyenne du manubrium. 

3 Face antérieure. La face antérieure du péricarde, fortement convexe dans le 
sens transversal, est, dans le sens vertical, légèrement inclinée de haut en bas et d’arrière 



Fig. 96. 

Plastron sterno-costal. Topographie pleuro-pulmonaire. 


première^dc^'ièm^lroisièiue'côtesretc.** 011111011 dr ° U ' " Pg ’ P 0umo “ * auche ‘ “ Per " P*™»"»* ” <2. C3. etc.. 

noLmf tra TT e de |,abdomen - - 3, 3, contour de la plèvre (en pointillé long). - 4, 4, contour des 

■od Zent la nroiec nt nThi' if“ ro “'/c. les poumons ; en bleu, la plèvrej en vert, le péricarde. Les grosses crois 
indiquent la projection du bord antérieur de la base du péricarde sur le centre phrénique. 


en avant. Lorsqu on 1 examine après avoir enlevé le plastron sterno-costal, on constate 
tout de suite qu elle est en partie recouverte par la partie antérieure des deux poumons. 
Elle nous présente donc deux portions : une portion couverte et une portion libre, autre¬ 
ment dit une portion rétro-pulmonaire et une portion extra-pulmonaire. 

a. Portion couverte ou rétro-pulmonaire. — La portion rétro-pulmonaire (fig. 96) 
comprend la partie gauche et la partie droite de notre face antérieure. Elle est en rap¬ 
port, à droite et à gauche, avec la face interne du poumon correspondant, dont elle est 
séparée par la plèvre médiastine. 


I 
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b. Portion libre ou 'portion extra-pulmonaire. — La portion extra-pulmonaire (fig. 96) 
répond à la partie moyenne de la face antérieure. Elle a la forme d’un triangle fort irré¬ 
gulier, dont la base serait dirigée en bas. Nous pouvons donc lui considérer un sommet, 
une base, un bord droit et un bord gauche. — Le sommet , dirigé en haut, répond à l’ori¬ 
gine, sur la crosse aortique, du tronc brachio-céphalique. — Le bord inférieur ou base , 
légèrement incliné de haut en bas et de droite à gauche, est situé sur la voussure 
diaphragmatique. Il répond exactement à la ligne transversale suivant laquelle le péri¬ 
carde se fusionne avec le centre phrénique. — Le bord droit répond au bord antérieur 
du poumon droit. Il est sensiblement vertical, parallèle par conséquent au bord cor¬ 
respondant du sternum, dont il est séparé par un intervalle moyen de 10 à 12 milli¬ 
mètres. — Le bord gauche répond, de même, au bord antérieur du poumon gauche. 
Très irrégulier et fortement oblique de haut en bas et de dedans en dehors, il est 
d’autant plus éloigné de la ligne médiane qu’on le considère sur un point plus infé¬ 
rieur : au niveau du quatrième ou du cinquième espace intercostal, il en est séparé par 
un intervalle de 7 et même 8 centimètres. 

Le triangle représentant la portion extra-pulmonaire du péricarde mesure en moyenne 
4 ou 5 centimètres de hauteur, sur une largeur à peu près égale. Sa surface est ordinai¬ 
rement de 8 à 10 centimètres carrés. Il est à peine besoin de faire remarquer que ces 
dimensions sont extrêmement variables, variables suivant les sujets, mais variables 
surtout suivant le moment de l’acte respiratoire où on examine le sujet, diminuant au 
moment de l’inspiration, augmentant au moment de l’expiration, présentant leur mini¬ 
mum dans l’inspiration forcée, leur maximum dans l’expiration forcée. 

La face antérieure du péricarde, dans sa portion non couverte, est en rapport avec la 
paroi sterno-costale (sternum, côtes et cartilages costaux, espaces intercostaux, vais¬ 
seaux mammaires internes), doublée de la plèvre et des muscles triangulaires du ster¬ 
num. (Pour les rapports précis des poumons et des plèvres avec le plastron sterno-costal, 
voyez Poumons et Plèvres ; voyez aussi les Traités d’anatomie topographique et l’article 
Delorme et Mignon, publié dans la Revue de Chirurgie de 1895). 

La figure 96 nous montre ses rapports. 

4° Faee postérieure. — La face postérieure du péricarde (fig. 97 et 98) répond aux 
organes contenus dans le médiastin postérieur depuis la cinquième dorsale jusqu’à la 
neuvième ou dixième. Lorsqu’on a enlevé la colonne vertébrale dorsale, ablation qui 
entraîne avec elle le canal thoracique qui chemine à sa face antérieure, les deux chaînes 
ganglionnaires sympathiques adhérant aux nerfs intercostaux par les rami-communi- 
cantes ainsi que le système des azygos, tous organes juxta-squelettiques et rétro-pleu¬ 
raux, le médiastin postérieur montre deux volumineux organes descendants : l’aorte et 
l’œsophage. L’aorte surplombe tout d’abord la partie supérieure du sac péricardique 
(fig. 97) ; puis après avoir franchi la face postérieure de la bronche gauche, elle passe 
en arrière des veines pulmonaires gauches, masquée par la partie postéro-inteme du 
poumon gauche. A partir de ce point, elle s’écarte du péricarde, restant para, puis 
antévertébrale jusqu’au diaphragme qu’elle atteint entre la dixième et la onzième 
dorsale. 

L’œsophage offre des rapports plus intimes avec le sac péricardique. Il croise la face 
postérieure de celui-ci, s’appliquant contre le vaste prolongement delà séreuse que nous 
décrirons plus loin sous le nom de « cul-de-sac de Haller » (fig. 98) qui le sépare de 
l’oreillette gauche. Les deux nerfs pneumogastriques droit et gauche rejoignent le 
conduit digestif à la hauteur de ce cul-de-sac pour ne plus l’abandonner jusqu’au niveau 
de l’estomac. 
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Les deux bronches sont en rapport par leur face antérieure avec les parties latérales 
de la face postérieure du péricarde. Elles dominent le pédicule des veines pulmonaires 
et sont situées sur un plan légèrement antérieur à elles (fig. 97). 



Fig. 97. 


Rapports postérieurs du péricarde. L’œsophage thoracique. 

Ao., aorte. — CE, œsophage. — 0. G., oreillette gauche. — P. g., poumon gauche. — P. d., poumon droit. — V. p. e , 
veines pulmonaires gauches. 

1» pneumogastrique. — 1’, récurrent droit. — 2, pneumogastrique gauche. — 3, 3. plexus œsophagien. — 4, dia¬ 
phragme. — 4’, orifice œsophagien. — 5, grande veine azygos. — 6, crosse de l’azygos. — 7, trachée. — 8, bronche 
droite. — 9, bronche gauche. — JO, sous-clavière droite. — il, sous-clavière gauche. — 12, un nerf cardiaque. 


La hauteur maxima de la face postérieure du péricarde est, sur le cadavre, d’environ 
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75 à 80 millimètres. La plus grande largeur comprise entre les deux hiles des poumons 
est voisine de 70 millimètres. 


La face postérieure du péricarde. 

(La colonne vertébrale a été enlevée, l’œsophage, la trachée et l’aorte ont été sectionnés et réséqués, 
môme préparation que fig. 97.) 

(E, œsophage. — Tr., trachée. — Ao., aorte. — B. D., B. D., premières divisionsde la bronche droite. — B. G.,bronche 
gauche. — 0. G., oreillette gauche. — V. g., ventricule gauche. — C. phr., centre phrénique. — Dia., diaphragme. 

1, 1, sac fibreux du péricarde .— 2, branche droite de l’artère pulmonaire vue par une fenêtre du péricarde. — 
3, veines pulmonaires droites. — 3’, veines pulmonaires gauches. — 4, veine cave supérieure. — 5, grande veine azygos 
— 6, veine cave inférieure. — 7, 7, 7, pneumogastrique gauche. — 8, récurrent gauche. — 9, 9, pneumogastrique 
droit. — 10, récurrent droit. — 11, artère sous-clavière gauche, — 12, pneumogastrique droit abandonnant la face 
postérieure de l’artère carotide primitive gauche. — 13, tronc artériel brachio-céphalique. — 14, tronc veineux brachio¬ 
céphalique gauche. — 15, un nerf cardiaque rétro-aortique. — 16, sinus coronaire. — 17, orifice du sinus et valvule de 
Thébèsius. — 18, fenêtre pratiquée dans le péricarde et ouvrant la partie postérieure du sinus de Theile. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 8* ÉDIT. 10 
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Cette face postérieure présente à son angle inférieur droit le segment terminal de 
veine cave inférieure. Celle-ci décrit une légère crosse de telle sorte que son bord droit 
est plus long que son bord gauche : la distance qui sépare l’orifice quadrilatère du dia¬ 
phragme de l’orifice auriculaire est d’environ 35 millimètres à gauche et de 22 milli¬ 
mètres à droite (fig. 98). Le sac péricardique adhérant à la veine dans son segment 
tout à fait terminal s’accole en dedans d’elle au centre phrénique, mais l’adhérence 
est facile à détruire, toujours fragile. 

5° Bords latéraux. — Les bords latéraux, le droit et le gauche, sont en rapport avec 
la plèvre médiastine qui les sépare des poumons. Ils sont unis a la séreuse par un tissu 
cellulaire lâche et peu abondant, au sein duquel cheminent les nerfs phréniques et les 
vaisseaux diaphragmatiques supérieurs. Au-dessous du pédicule pulmonaire, chacun 
des deux bords du péricarde répond au bord interne du ligament triangulaire des pou¬ 
mons (voy. Plèvres ). 

§ 2. — Péricarde séreux ou péricarde proprement dit 

Le péricarde proprement dit, analogue en cela à toutes les séreuses, a la forme d’un 
sac sans ouverture enveloppant le cœur sans le contenir dans sa cavité . Si nous jetons 
les yeux sur la figure 95), qui représente schématiquement une coupe sagittale du 
cœur, nous constatons que la séreuse revêt régulièrement le cœur depuis son sommet 
jusqu’à sa base ; là, nous la voyons se réfléchir en dehors, passer sur la surface intérieure 
du sac fibreux et la tapisser de haut en bas dans toute son étendue. La séreuse péricar¬ 
dique se compose donc de deux feuillets, l’un interne ou viscéral, l’autre externe ou parié¬ 
tal, immédiatement appliqués l’un contre l’autre et se fusionnant réciproquement au 
niveau de la base du cœur : c’est, comme on le voit, le bonnet de coton classique, replié 
sur lui-même, qui enveloppe la tête sans la contenir dans sa cavité. Nous décrirons suc¬ 
cessivement : 1° le feuillet pariétal ; 2° le feuillet viscéral ; 3° la Tigne d’union de ces deux 
feuillets ; 4° enfin, la cavité comprise entre les deux feuillets ou cavité péricardique. 

1° Feuillet pariétal. — Le feuillet pariétal, extrêmement mince, tapisse régulière¬ 
ment la surface intérieure du sac fibreux précédemment décrit. Il lui adhère d’une 
façon intime et ne peut en être séparé par la dissection. 

2° Feuillet viscéral. — Le feuillet viscéral ( épicarde de quelques auteurs), égale¬ 
ment très mince, s’étale de bas en haut et sans interruption sur toute la portion ventri¬ 
culaire du cœur. Arrivé aux oreillettes, il se comporte différemment en arrière, en avant 
et sur les côtés ; 

a) En arrière, le feuillet viscéral, après avoir franchi le sillon auriculo-ventriculaire, 
tapisse la face postérieure des oreillettes depuis ce sillon jusqu’à leur partie toute supé¬ 
rieure. Au niveau des nombreux vaisseaux qu’elle y rencontre (veines pulmonaires et 
veines caves), il se réfléchit sur eux suivant une modalité que nous décrirons plus loin, 
les engaine plus ou moins et se continue ensuite avec le feuillet pariétal. 

P) Sur les côtés, la séreuse tapisse de même les faces latérales des deux oreillettes. 

y) En avant, elle rencontre les oreillettes et, en avant d’elles, les deux gros troncs 
artériels qui s’échappent du cœur pour se porter en haut : sur les oreillettes, la séreuse 
revêt régulièrement leur face antérieure depuis l’auricule gauche jusqu’à l’auricule 
droite ; en ce qui concerne les troncs artériels, elle leur fournit une gaine commune,* 
gaine cylindrique qui les enveloppe à la manière d’un manchon. Cette disposition se 
voit très nettement sur une coupe horizontale, passant par la partie moyenne de l’artère 
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pulmonaire. Sur cette coupe (fig. 99), nous voyons tout d’abord la séreuse entourer sur 
tout leur pourtour les 
deux artères aorte et pul¬ 
monaire et d’autre part, 
cette même séreuse for¬ 
mer un revêtement con¬ 
tinu à la face antérieure 
des deux oreillettes. — 

Nous constatons ensuite, 
comme une conséquence 
de la disposition précitée, 
c'est-à-dire par ce fait que 
le feuillet viscéral péricar¬ 
dique forme un manchon 
complet autour de l'aorte et 
de l'artère pulmonaire , qu’il 
existe en arrière des deux 
troncs artériels, entre ces 
troncs et les oreillettes, un 
canal à direction transver¬ 
sale, qui depuis longtemps 
déjà a été signalé par 
Theile et auquel Henle, 
qui l’a décrit à nouveau, 
a donné le nom de sinus trans¬ 
verse. — Ce canal, dans lequel 
on peut facilement introduire le 
doigt, mesure 6 ou 7 centimè¬ 
tres de longueur sur 20 à 22 mil¬ 
limètres de hauteur. Il est formé 
{fig. 100,9) : 1° en avant , par la 
paroi postérieure de l’àorte et 
de la pulmonaire ; 2° en arrière , 
par la face antérieure des oreil¬ 
lettes droite e\ gauche; 3° en 
bas , par l’angle dièdre qui répond 
à l’union des oreillettes avec les 
troncs artériels précités ; 4° en 
haut, par la branche droite de 
l’artère pulmonaire et, au-des¬ 
sous d’elle, par le feuillet pro¬ 
fond du sac fibreux du péricarde 
qui, comme nous l’avons déjà 
dit plus haut, vient se perdre 
sur la paroi inférieure de ce 
dernier vaisseau. — Le sinus 


Fig. 99. 

Coupe transversale des oreillettes et des gros troncs artériels, 
pour montrer le sinus transverse dans le sens de sa longueur. 
(Cette coupe est faite suivant l’axe xx de la figure précédente.) 

1, oreillette gauche, avec 1’, son auricule. — 2, oreillette droite, avec 2’, son 
auricule. — 3, aorte. — 4, artère pulmonaire. — 5, sac fibreux du péricarde. — 
6, feuillet pariétal. — 7, feuillet viscéral. — 8, cavité séreuse. — 9, 9’, sinus 
transverse. — 10, tissu conjonctif unissant l’aorte au tronc de l'artère pulmo¬ 
naire. 


Fig. 100. 

Coupe sagittale du cœur passant par l’axe de l’aorte, 
pour montrer le sinus transverse. 


(xx, axe par lequel passe la coupe représentée dans la figure suivante.) 


1, aorte, légèrement érignée en avant. — 2, oreillette gauche. — 3, ventricule droit. — 4, ventricule gauche. — 

5, artère pulmonaire droite. — 6, point de réflexion antérieur de la séreuse. — 7, son point de réflexion posté¬ 
rieur. — 8, sac fibreux du péricarde, se divisant en deux feuillets, l’un postérieur, l’autre antérieur. — 9, sinus 
tran&verse, agrandi par suite du déplacement en avant de la portion ascendante de l’aorte. 
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transverse nous présente naturellement deux orifices, l’umrépondant à son extrémité 
droite (fig. 101), l’autre à son extrémité gauche. Son orifice gauche, aplati d’avant en 


Fitf. 101. 

Le cœur en place après ouverture du péricarde. 

(On a sectionné l’aorte et l’artère pulmonaire à la base du cœur, on les a réclinées en haut et en bas 
afin de montrer la paroi postérieure du sinus de Theile.) 

1,1, aorte. —2, 2, artère pulmonaire. — 3, 3, 4, 4, épicarde entourant complètement l’aorte et l’artère pulmonaire. 
— 5, sinus transverse de Theile. — 6, auricule droite. — 7, auricule gauche. — 8, 8, veine cave supérieure. — 
9, paroi antérieure de rinfundibulum. — 10, 10, sac fibreux du péricarde. — 11, récessus aortique. — 12, récessus 
pulmonaire. — 13, pli péricardique soulevé par le redressement de l’aorte. 

arrière sous forme de fente par conséquent, est compris entre l’artère pulmonaire, qui 
est en dedans, et l’auricule gauche, qui est en dehors. Son orifice droit, disposé égale¬ 
ment en forme de fente, est délimité en dedans par l’aorte, en dehors par l’auricule 
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droite et la veine cave supérieure. C’est en particulier la face gauche de l’auricule 
droite prolongée en arrière par l’oreillette droite qui délimite cette fente. Celle-ci se 
continue en haut dans le cul-de-sac ascendant, compris entre la face gauche de la veine 
cave supérieure masquée par le péricarde et la face postérieure de l’aorte ascendante, 
celle-ci libre dans le péricarde (voy. fig. 101). —• Le sinus transverse est* constant 
chez l’homme. Il se développe même de très bonne heure : Soulié et Raynal ont, en 
■effet, constaté son existence sur un embryon de 3 millimètres, débité en coupes 
sériées par Tourneux. La figure 108 nous aide à comprendre facilement sa formation. 

Le feuillet viscéral du péricarde est partout lisse et uni, et nous n’avons à signaler à sa sur¬ 
face que deux replis, le repli préaortique et le pli vestigial que nous avons déjà vus dans les 
chapitres précédents. 

a. Repli préaortique . — Sur la face antérieure de l’aorte ascendante, à 2 ou 3 centimètres envi¬ 
ron au-dessus de son origine, se voit un petit repli transversal (fig. 102, 6) qui embrasse dans sa 
concavité la moitié ou môme les deux tiers antérieurs du vaisseau et que nous désignerons, en 
raison de sa situation, sous le nom de repli préaortique : c’est la piega aortiça de Concato et 
de Baccelli. 11 est à pou près constant, quoique très variable dans ses dimensions : peu déve¬ 
loppé chez l’enfant, il s’agrandit au fur et à mesure que 
le sujet avance en âge (Baccelli) et présente ses plus 
grandes dimensions chez les individus doués d’embon¬ 
point. Morphologiquement) le repli préaortique est un 
simple repli du péricarde séreux emprisonnant dans son 
épaisseur une quantité plus ou moins considérable de 
tissu cellulo-adipeux. La paroi aortique elle-même ne 
prend aucune part à sa constitution. Sa ligne d’implan¬ 
tation sur l’aorte répond exactement au bord supérieur 
de l'auricule droite et c’est précisément à l’application 
de cette aurieule contre le vaisseau qu’il convient, comme 
l’a fait remarquer Marcacci, de rattacher le développe¬ 
ment du repli en question. Nous avons très souvent cons¬ 
taté la présence d’un repli analogue, mais moins déve¬ 
loppé. sur le côté gauche de l’artère pulmonaire au niveau 
du point où elle entre en contact avec l’auricule gauche. 

b. Pli vestigial. — Le pli vestigial du péricarde, signalé 
pour la première fois par Theile, a été décrit à nouveau 
par Marshall, qui lui a donné son nom. C’est un petit 
repli de forme semi-lunaire, long de 10 à 23 millimètres, 
situé à la partie postérieure de l’oreillette gauche. Il com¬ 
mence, en haut, un peu au-dessous de l’émergence de 
la veine pulmonaire gauche inférieure. De là, il se porte 
obliquement en bas et un peu en dedans vers le sillon 
auriculo-ventriculaire ou, plus exactement, vers le sinus 
de la grande veine coronaire. Il est formé par un repli du. 
péricarde séreux, recouvrant, avec une masse adipeuse 
plus ou moins développée, une petite veine qui suit exac¬ 
tement la môme direction et qui n'est autre que la veine oblique de Voreillette gauche ou veine 
de Marshall. Cette veine, qui s’ouvre en bas dans la partie externe du sinus de la veine coro¬ 
naire, dégénère en haut en un simple cordon fibreux : la veine et le cordon fibreux qui lui 
fait suite sont, comme nous l’avons vu (voy. Veines du cœur), les vestiges chez l’adulte, de la 
veine cave supérieure gauche de l’embryon. (A. voir, sur ce repli, une importante étude de 
Ijriiber dans les Mém. de VAcad, des Sc. de Saint-Pétersbourg , 1864.) 

3° Ligne d’union du feuillet viscéral avec le feuillet pariétal. — La ligne d’union 
des deux feuillets du péricarde, autrement dit la ligne au niveau de laquelle se réfléchit 
le feuillet viscéral pour devenir feuillet pariétal, est fort irrégulière. Nous l’examinerons 
successivement sur la face antérieure et sur la face postérieure : 

A. Réflexion de la séreuse sur la face antérieure. — Sur la face antérieure du 
cœur, la ligne de réflexion du péricarde commence, à gauche (fig. 108), sur le bord infé¬ 
rieur de la branche gauche de l’artère pulmonaire. De là, elle se porte en haut et en 
dedans, vers l’angle de bifurcation de la pulmonaire. Puis, elle saute sur l’aorte et, conti¬ 
nuant son trajet obliquement ascendant, remonte jusqu’au côté postéro-exteme de 



Fig. 102. 

Le repli préaortique, vu en place après écar¬ 
tement de l’auricule droite. 


l, aorte. — 2, tronc artériel bracho-cépha- 
lique. — 3, artère pulmonaire. — 4, veine cave 
supérieure. — 5, aurieule droite. — 6, repli pré¬ 
aortique. — 7, feuillet pariétal du péricarde 
érigne en haut. 
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l'origine du tronc brachio-céphalique. S’infléchissant alors en bas et en dehors, elle 
regagne la veine cave supérieure, croise obliquement sa face antérieure, la contourne et 
arrive ainsi sur son côté externe, où nous la reprendrons tout à l’heure. Nous voulcns 
auparavant faire remarquer que, sur la face antérieure du myocarde, la ligne de 
réflexion du péricarde se compose, en réalité, de trois lignes courbes qui embrassent 
dans leur concavité : la première , l’artère pulmonaire gauche ; la seconde, la crosse aor- 



Fig. 103. 

La ligne de réllexion de la séreuse péricar¬ 
dique, vue sur la face antérieure du coeur. 


l f 


I 



Fig. 104. 

La ligne de réflexion de la séreuse péricar¬ 
dique, vue sur la face postérieure du cœur. 


(#, indique le point, à droite, où la ligne de réflexion de la séreuse passe de la face antérieure du cœur sur la face 
postérieure ; y, le point, à gauche, où cette première ligne de réflexion revient de la face postérieure sur la face 
antérieure.) 


1, aorte, avec : 1’, tronc brachio-céphalique. — ?, artère pulmonaire, avec : 2’. sa branche droite ; 2”, sa branche 
gauche. — 3, veine cave supérieure. — 4, veine cave inférieure. — 5, veine pulmonaire droite supérieure. — 6, veine 
pulmonaire droite inférieure. — 7, veine pulmonaire gauche supérieure. — 8, veine pulmonaire gauche inférieure. — 
9, veine coronaire. — 10, artère coronaire gauche. — 11, cul-de-sac situé entre l’aorte et l’angle de bifurcation de la 
pulmonaire. — 12, cul-de-sac situé sur le côté postéro-externe du tronc brachio-céphalique.- — 13, grand diverticule 
postérieur de Haller. 


tique au moment où, d’ascendante, elle devient horizontale ; la troisième, le côté 
antéro-exteme de la veine cave supérieure. 

B. Béflexion de la séreuse sur la face postérieure. — Si maintenant nous 
retournons le cœur (fig. 104 et 105), et si nous reprenons notre ligne d’insertion 
là où nous l’avons laissée, c’est-à-dire sur le côté externe de la veine cave supé¬ 
rieure, nous la voyons se porter tout d’abord obliquement en bas et en dedans, au- 
dessus de la veine pulmonaire droite supérieure. Puis, devenant descendante, elle 
longe successivement le côté antérieur de la veine pulmonaire droite supérieure, de la 
veine pulmonaire droite inférieure et,de la veine cave inférieure. 

Arrivée à la partie tout inférieure de ce vaisseau, elle la contourne de dehors en dedans 
et de bas en haut, remonte alors sur le côté postérieur des deux veines pulmonaires 
droites, gagne par un trajet horizontal le point d’émergence des deux veines pulmonaires 
gauches, descend sur le côté postérieur de ces deux veines et arrive ainsi au-dessous de 
la veine pulmonaire gauche inférieure. 

Changeant une dernière fois de direction, elle contourne cette veine, remonte sur le 
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côté antérieur des deux veines pulmonaires gauches et arrive ainsi, un peu au-dessus 
d’elles, sur le bord inférieur (y) de l’artère pulmonaire gauche, notre point de départ. 

C. Culs-de-sac du péricarde. — Comme on le voit par la description qui précède, 
le feuillet viscéral du péricarde se réfléchit en dehors, pour se continuer avec le feuillet 
pariétal, au niveau de tous les gros vaisseaux qui partent du cœur ou qui y arrivent. Ces 
vaisseaux, qui traversent ainsi la séreuse sans être contenus dons sa cavité, constituent 
ce qu’on appelle les 'pédicules du cœur. Ces pédicules sont au nombre de trois, savoir : 
le pédicule artériel , formé par les deux artères aorte et pulmonaire ; un pédicule veineux 



Fig. 105. 


La ligne de réflexion du péricarde, vue sur 
le bord droit du cœur, pour montrer les 
culs-de-sac que le péricarde forme sur ce 
bord. 



Fig. 106. 


La ligne de réflexion du péricarde, vue sur 
le bord gauche du cœur, pour montrer les 
culs-de-sac que le péricarde forme sur ce 
bord. 


\, aorte. — 2, veine cave supérieure. — 3, veine cave inférieure. — 4, tronc de l’artère pulmonaire. — 5, artère 
pulmonaire gauche. — G, 7, veines pulmonaires supérieure et inférieure droites. — 8, 9, veines pulmonaires supérieure 
et inférieure gauches. — 10, cul-de-sac situé sur le côté postéro-externe du tronc brachio-céphalique. — 11, cul-de-sac 
situé entre la veine cave supérieure et la veine pulmonaire supérieure droite. — 12, cul-de-sac situé entre les deux 
veines pulmonaires droites. — 13, cul-de-sac situé entre la veine pulmonaire droite et la veine cave inferieure. — 14, 
cul-de-sac situé entre les deux veines pulmonaires gauches. — 15, cul-de-sac situé entre la veine pulmonaire supérieure 
gauche et l’artère pulmonaire gauche. — 16, grand diverticule postérieur de Hali.er, dans lequel on a introduit un stylet. 
— 17, auricule droite. — 18, auricule gauche. — 19, diaphragme. 


droit , comprenant à la fois la veine cave supérieure, les deux veines pulmonaires droites 
et la veine cave inférieure : un pédicule veineux gauche , formé par les deux veines pulmo¬ 
naires gauches. 

Les figures 107 et 108 nous aident à comprendre cette formation des replis péri¬ 
cardiques subis au cours du développement. Après avoir enlevé le cœur, on aperçoit 
la paroi postérieure du péricarde. Les vaisseaux ont été coupés au niveau de leur 
entrée dans le sac péricardique. Comme on peut le voir, la ligne de réflexion au niveau 
des artères, reste unique ; il en est de même au niveau des veines. Rappelons que les 
artères se développent au niveau de l’extrémité antérieure du tube cardiaque embryon¬ 
naire, tandis que les veines aboutissent au niveau du sinus veineux, c’est-à-dire à l’ex¬ 
trémité postérieure du même tube. Par suite de l’inflexion du tube cardiaque primitif 
et des multiples transformations qui aboutissent à la constitution des oreillettes et des 
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ventricules, les lignes de réflexion de la séreuse se rapprochent ; le pédicule artériel 
voisine avec le pédicule veineux. Les schémas ci-joints permettent d'en comprendre 


Fig. 107. 

La paroi postérieure du sac péricarde. 

Le cœur a été enlevé et l’on aperçoit la coupe des gros vaisseaux. Autour de ceux-ci s’effectue la réflexion du péri¬ 
carde. On constate qu’il existe deux grands mésos péricardiques, l’un artériel, l’autre veineux. 

1, portion supérieure du sac péricardique. — 2, portion inférieure du sac péricardique. — 3, aorte. — 4, sommet du 
récessus aortique. — 5, artère pulmonaire et sa bifurcation. — 6, sommet du récessus pulmonaire. — 7, veine cave 
supérieure. — 8, 8’, veines pulmonaires droites. — 9, 9’, veines pulmonaires gauches. — 10, veine cave inférieure. — 
11, paroi postérieure du sinus de Theile. — 12, relief œsophago-aortique. — D, diaphragme. — L. ph. péric., ligament 
phréno-péricardique. 

l’évolution qui se produit au fur et à mesure que se subdivisent le pédicule veineux, 
d’une part, et le pédicule artériel d’autre part. 
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Sur le schéma A, la ligne de réflexion est unique et simple au niveau de l’extrémité 
artérielle ; elle est unique et simple au niveau de l’extrémité veineuse. 

Sur le schéma B, on aperçoit l’orifice du sinus veineux dévié à droite ; à gauche l’em¬ 
bouchure des veines pulmonaires. La division du bulbe artériel se préparé. 

Sur le schéma C, les orifices des veines caves supérieure et inférieure s’éloignent l’un 



Fig. 108. 

Schéma montrant le développement de la situation des replis péricardiques 

(d’après Tandler). 

Après ablation du cœur, on aperçoit la paroi dorsale du péricarde. Les veines {bleu) et les artères [rouge) son 
coupées à leur entrée dans le péricarde. Entre les replis péricardiques, on aperçoit la paroi postérieure devenant de 
plus en plus petite au fur et à mesure du développement du sinus transverse. 

A, replis péricardiques primitifs : il n’en existe que deux, l’un autour de l’embouchure artérielle, l’autre autour 
de l’embouchure veineuse. - B, l’ouverture du sinus est déplacée à droite; on aperçoit a gauche 1 ouverture de la 
veine pulmonaire. Le bulbe artériel est ébauché. — C, les ouvortures des veines caves supérieure et inférieure com¬ 
mencent à se séparer l’une de l’autre. Le bulbe artériel est divisé en aorte et pulmonaire. — D les veines caves supé¬ 
rieure et inférieure se sont encore plus écartées l’une de l’autre. On assiste à la séparation des veines pulmonaires 
droite et gauche. — E, la distance de l’entrée des veines pulmonaires dans le péricarde est encore plus grande, il 
existe de chaque côté deux veines pulmonaires au lieu d’une. Le sinus de Theile s allonge progressivement dans le sens 
transversal. ' * 

1, pédicule artériel se divisant en 1 , 1 , bulbe aortique et artère pulmonaire. — 2, pédicule veineux. 2 , sinus vei¬ 
neux. - 2”, veine cave supérieure. — 2'”, veine cave inférieure. — 3, pédicule des veines pulmonaires. — 3 , veine 
pulmonaire droite. — 3”, veine pulmonaire gauche. — 4, sinus transverse. 

de l’autre par suite de l’absorption du sinus dans l’aire agrandie de l’oreillette droite. 
Le tronc veineux pulmonaire aborde l’oreillette gauche. Le bulbe cardiaque s est cloi¬ 
sonné et divisé en deux vaisseaux : l’aorte et l’artère pulmonaire. 
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Sur le schéma D, les orifices des veines caves supérieure et inférieure sont encore plus 
écartés l’un de l’autre. Les veines pulmonaires droite et gauche se sont constituées. 

Sur le schéma E, la distance des orifices d’entrée des veines pulmonaires a beaucoup 
augmenté et il s’est constitué à droite et à gauche deux veines pulmonaires. 

On aperçoit entre les lignes de réflexion la paroi postérieure du sinus transverse de 
Theile qui devient de plus en plus petit proportionnellement au cours de développement 
du cœur. 

Nous sommes maintenant capables de comprendre que dans l’intervalle des vaisseaux 
sur lequel la séreuse se réfléchit, il existe des prolongements plus ou moins importants 
que l’on désigne sous le nom générique de culs-de-sac péricardiques. 

а) Au niveau du 'pédicule artériel (fig. 103), nous rencontrons deux culs-de-sac : l’un (11), 
situé entre la bifurcation de la pulmonaire et la concavité de l’aorte ; c’est le recessus 
ou cul-de-sac de Vartère pulmonaire; l’autre (12), placé beaucoup plus haut et à droite, 
au point culminant du péricarde, c’est-à-dire à la partie postéro-externe de l’origine 
du tronc brachio-céphalique ; nous l’appellerons le recessus ou cul-de-sac aortique . De 
ces deux culs-de-sac, le premier mesure de 10 à 15 millimètres de profondeur ; le second 
atteint jusqu’à 20 et 25 millimètres. 

fi) Au niveau du pédicule veineux droit et sur le côté externe de ce pédicule (fig. 105), 
nous trouvons ordinairement trois culs-de-sac. Le premier (11) occupe l’espace compris 
entre la veine cave supérieure et la veine pulmonaire droite supérieure ; il mesure, en 
moyenne, de 15 à 20 millimètres de profondeur. Le second (12) s’engage entre les deux 
veines pulmonaires droites : il est ordinairement peu profond, 8 ou 10 millimètres seule¬ 
ment. Le troisième (13) se trouve situé entre la veine pulmonaire droite inférieure et la 
veine cave inférieure ; il n’est pas constant et, quand il existe, sa profondeur ne dépasse 
guère 7 ou 8 millimètres. 

y) Au niveau du pédicule veineux gauche , et sur le côté externe de ce pédicule (fig. 106), 
existent deux autres culs-de-sac : l’un (14), plus grand (profondeur = de 15 à 18 milli¬ 
mètres), situé entre les deux veines pulmonaires gauches ; l’autre (15), plus petit (profon¬ 
deur — de 6 à 8 millimètres), s’insinuant entre la veine pulmonaire gauche supérieure 
et la branche gauche de l’artère pulmonaire. 

б) Entre les deux pédicules veineux se trouve un diverticule beaucoup plus grand que 
ceux que nous avons rencontrés jusqu’ici : c’est le grand diverticule ou cul-de-sac de Haller 
(fig. 104,13 et 106,16). Délimité à droit par le pédicule veineux droit, délimité à gauche 
par le pédicule veineux gauche, il remonte en haut jusqu’à l’artère pulmonaire droite ou 
à son voisinage. Son point le plus élevé ou sommet est séparé de la veine cave inférieure 
(hauteur maxima) par une distance moyenne de 65 millimètres ; il est séparé, de même, 
de la veine pulmonaire gauche inférieure (hauteur minimal) par un intervalle qui mesure, 
en moyenne, 35 millimètres. Rappelons, en passant, que c’est contre le diverticule de 
Haller que se trouve appliquée la portion correspondante de l’œsophage, voisinage 
important qui expliquerait, par une compression directe de ce dernier conduit, les symp¬ 
tômes de dysphagie que l’on observe parfois dans l’épanchement péricardique. 

D. Gaines séreuses des vaisseaux cardiaques. — Le péricarde, en se réfléchissant 
sur les gros vaisseaux du cœur, forme à chacun d’eux des gaines plus ou moins impor¬ 
tantes : ce sont les gaines séreuses des vaisseaux cardiaques . Mais ces gaines, tout en ayant 
une origine commune, sont très variables suivant le vaisseau que l’on considère. 

Nous avons déjà vu que l 'aorte et la pulmonaire possédaient, à elles deux, une gaine 
commune, gaine qui est complète, c’est-à-dire enveloppe les deux vaisseaux surtout leur 
pourtour dans une hauteur de 3 centimètres environ. Chacun des deux vaisseaux, consi- 
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déré isolément, est donc revêtu par la séreuse sur trois de ses faces : seule, la face qui 
répond à l’artère voisine (face gauche pour l’aorte, face droite pour la pulmonaire) en 

est dépourvue. . 

Sur tous les autres vaisseaux cardiaques, la gaine séreuse est incomplète. La veme 
cave supérieure est enveloppée par la séreuse dans ses trois quarts externes et sur une 
hauteur qui mesure, en moyenne, 80 millimètres sur sa face anterieure, 25 millimétrés 
sur sa face postérieure. — La veine cave inférieure est embrassée par la séreuse sur tout 
son pourtour, excepté en haut, sur le point qui regarde la veine pulmonaire droite infé¬ 
rieure. La longueur de sa gaine varie de 20 à 25 millimètres. Quant aux veines pulmo¬ 
naires droites et gauches , elles ne sont engainées, elles aussi, que dans les deux tiers ou 
les trois quarts de leur circonférence et sur une longueur de 10 à 12 millimètres. 

4° Cavité péricardique. — La cavité péricardique (fig. 95, 8) est l’espace, virtuel à 
l’état physiologique, qui se trouve compris entre le feuillet viscéral et lè feuillet pariétal 
de la séreuse. 

Sa capacité, évaluée par la quantité de liquide que l’on peut injecter dans son intérieur 
sans déterminer de rupture, varie, suivant les sujets, de 400 à 600 centimètres cubes. 
Nous avons observé, comme chiffres extrêmes, 860 centimètres cubes sur un homme de 
soixante-huit ans et 820 centimètres cubes seulement sur une femme de soixante- 

dix ans. . 

Les anatomo-physiologistes admettent généralement que, dans les cas de distension 
brusque de la cavité du péricarde, dans les cas, par exemple, où se produit un épanche¬ 
ment de sang à la suite d’une blessure du cœur, la mort survient quand l’épanchement 
atteint 200 à 250 centimètres cubes. Mais dans les cas où la distension s’effectue lente¬ 
ment, dans les hydropéricardes chroniques par exemple, l’épanchement peut aller jus¬ 
qu’à 1.500 et 2.000 centimètres cubes, quelquefois plus. 


3. — Moyens de fixité du péricarde 

Tandis que le cœur, grâce à sa séreuse, est entièrement libre dans la cavité que lui 
forme le sac fibreux du péricarde, celui-ci se trouve relié aux organes et aux parois de 
la cavité thoracique par son insertion directe sur les vaisseaux et, d autre part, par les 
expansions fibreuses qui se détachent de sa surface extérieure et qui ont pour effet de 
compléter sa fixité. Ces expansions fibreuses sont désignées sous le nom de ligaments du 
péricarde : comme toutes les formations mal différenciées, ils sont sujets à de nombreuses 
variations individuelles. Eelativement développés chez quelques individus, ils sont, 
chez d’autres, réduits à de simples tractus ou même complètement absents. 

Ces ligaments sont une dépendance du tissu conjonctif qui relie les organes et les 
parois thoraciques au péricarde. Ce tissu forme sous la séreuse une nappe d’épaisseur 
et de densité variables, à laquelle on peut donner le nom de tissu conjonctif épi ou 
péripéricar digue. 

Il est facile de disséquer ce tissu conjonctif sur la face antérieure du péricarde et en 
particulier sur le côté droit de la séreuse où il est lâche ; c est un tissu infiltre d amas 
graisseux assez abondants. Dans cette région, il s’insinue en lames minces entre la plevre 
et le péricarde, constituant un plan de clivage qu’il est possible de trouver sur tous 
les sujets indemnes, bien entendu, de tout passé inflammatoire. On ne peut donc parler 
de membrane pleuro-péricardique homogène comme l’affirment certains anatomistes. 

C’est dans ce tissu péripéricardique que cheminent les deux nerfs phréniques en 
compagnie des vaisseaux diaphragmatiques supérieurs. Ce tissu les applique contre la 
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portion fibreuse du péricarde d ou ils peuvent toujours être séparés normalement. 

Dans les régions où le péricarde n’est pas en rapport avec la plèvre, le sac fibreux est 
entouré par un tissu cellulaire lâche qui s’interpose entre la paroi thoracique antérieure 
et le sac fibreux. C est à la partie inférieure de cette zone que l’on trouvera les deux 
ligaments stemo-péricardiques que nous décrirons plus loin. 

Les véritables moyens de fixité du péricarde sont constitués par sa fixation aux gros 

vaisseaux et au diaphragme, 
enfin par la veine cave infé¬ 
rieure, elle-même adhérente au 
péricarde d’une part et à l’ori- 
quadrilatère du diaphragme 
’autre part. 

Les ligaments du péricarde 
proprement dit sont donc des 
formations relativement acces¬ 
soires et qui n’ont que l’impor¬ 
tance que leur ont donnée les 
anatomistes qui les ont rainu- ' 
tieusement décrits. Cette réserve 
faite, nous désignerons les liga¬ 
ments du péricarde, d’après 
leur insertion sur le thorax, 
sous les noms de ligament ver- 
tebro - péricardique, ligaments 
sterno-péricardiques, ligaments 
phréno-péricardiques. 

1° Ligament vertébro-péri- 
cardique. —- Ce ligament a été 
décrit en 1862 par Béraud, 
d’où le nom de ligament de 
Béraud, que lui donnent encore 
certains auteurs. Pour Béraud, 
c’était un ligament unique et 
médian : il était représenté par 
une lame fibreuse quadrilatère, 
de 2 à 3 centimètres de largeur, 
qui se détachait de la partie 
supérieure du péricarde, pour 
venir s’insérer, d’autre part, à la 
face antérieure de la troisième 
vertèbre dorsale et au disque 
intervertébral situé au-dessus. 


9 

Fig. 109. 

Les ligaments du péricarde, vue latérale droite. 

1, cœur, revêtu du péricarde. — 2, diaphragme. — 3, veine cave infé¬ 
rieure. — 4, veine cave supérieure. — 5. aorte. — 6, ligament sterno- 
péricardique supérieur. — 7, ligament sterno-péricardique inférieur. — 
8, ligament phréno-péricardique droit. — -9, ligament phréno-péricar¬ 
dique antérieur. — lû, ligament vertébro-péricardique, avec : a, faisceau 
postérieur se perdant au niveau du hile; ô, faisceau antérieur se rendant 
à la partie antéro-supérieure du péricarde (ce dernier ligament a été 
reproduit exactement d’après une figure de Teutleben, car nous ne 
1 avons jamais rencontré). — 11, nerf phrénique. — 12, nerf pneumogas¬ 
trique. — 13, trachée, érignée en avant. — 14, grande azygos. — 15, 
tronc commun des veines intercostales supérieures droites. — 16, hile 
du poumon. 


Teutleben, en 1877, adonné 
du ligament vertébro-péricardique une description toute différente. Pour lui, tout 
d’abord, le ligament est double et bilatéral. Il se détache, à droite et à gauche 
{fig. 109,10), de l’aponévrose prévertébrale, dans toute la hauteur comprise entre la qua¬ 
trième vertèbre cervicale et la cinquième dorsale. De là, il se porte en bas et en avant, 
en se confondant plus ou moins avec les gaines des gros vaisseaux du cou, et, arrivé au 
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niveau de la crosse aortique, se divise en deux ordres de faisceaux : des faisceaux super¬ 
ficiels , qui passent en avant de l’aorte et viennent se terminer sur la partie antérieure du 
sommet du péricarde ; des faisceaux profonds, qui descendent vers le pédicule pulmo¬ 
naire et là se terminent, en partie sur le pédicule lui-même, en partie sur la portion 
avoisinante du péricarde. 

Nous avons vainement cherché, sur cinq ou six sujets, la disposition indiquée par 
Teutleben : nous ne l’avons jamais rencontrée, pas plus du reste que celle décrite par 
Béraud. On constate bien, dans la région sus-péricardique, autour de 1 œsophage, 
autour de la trachée, une atmosphère de tissu conjonctif qui, partant du péricarde, 
remontait en haut jusqu’aux aponévroses du cou. Nous avons vu ce tissu conjonctif 
s’épaissir par places, former même en certains points des tractus plus ou moins longs et 
plus ou moins résistants. Mais jamais nous ne l’avons vu se différencier en un véritable 
ligament, tel qu’on le trouve dans les descriptions de Béraud ou de Teutleben. 

2° Ligaments sterno-péricardiques. — Ils sont au nombre de deux, l’un supérieur, 
l’autre inférieur : 

a. Ligament sterno-péricardique supérieur . — Ce ligament (fig. 109,6), impair et médian,, 
se détache de la paroi antérieure et supérieure du péricarde,en avant des troncs artériels. 
De là, il se porte obliquement en haut et en avant vers la face postérieure du manu¬ 
brium, où il se termine comme suit : ses faisceaux latéraux, à droite et à gauche, se 
fixent à la partie interne du premier cartilage costal et à la partie avoisinante du sternum 
(faisceaux costo-péricardiques) ; ses faisceaux moyens s’insèrent sur le manubrium, 
exactement sur le même point que les deux muscles sterno-thyroïdiens. Un certain 
nombre de ces faisceaux moyens (les plus postérieurs) se confondent, à ce niveau, avec 
l’aponévrose cervicale moyenne. 

b. Ligament sterno-péricardique inférieur . — Le ligament sterno-péricardique inférieur 
' (fig. 109, 7), encore appelé ligament xipho-péricardique, est, dans la plupart des cas, 

beaucoup moins résistant que le précé¬ 
dent. Comme lui, impair et médian, il 
est représenté par une lame fibreuse 
disposée en sens sagittal, s’étendant de 
la partie antérieure et inférieure du 
péricarde à la base de l’appendice 
xiphoïde. Son bord supérieur, libre, est 
en rapport avec le tissu cellulaire 
rétro-sternal. Son bord inférieur ré¬ 
pond au diaphragme et lui adhère par¬ 
fois d’une façon intime. Le ligament 
sterno-péricardique inférieur, qui était 
très développé sur le sujet représenté 
dans la figure 109, peut être réduit à 
de simples tractus ou même faire com¬ 
plètement défaut. 

. rieure ; 3, sa ionoie aroiie : », sa ionuxe gauciic , t 

3° Ligaments phreno-pencardl- postérieure du centre phrénique. — 6, veine cave inférieure. — 
T / • j . !•/ 7, zone d’adhérence du péricarde au centre phrénique. — 8, 8\ 

ques. — Le péricarde est relie &U ligne suivant laquelle ces deux formations fibreuses sont fusion- 

diaphragme à sa partie antérieure et r' irino "P éric ° rii( < ut ani ‘ !rieur) • ~ 9 - 

sur ses côtés. 

De là l’existence de trois ligaments : un ligament phréno-péricardique antérieur et 
deux ligaments phréno-péricardiques latéraux. 



Fig. HO. 

Zone d'adhérence phréno-péricardique, 
vue d’en haut. 

XX, ligne médiane. — 1, diaphragme, avec 2, sa foliole anlé- 
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a. Ligament phréno-péricardique antérieur. — Nous avons vu plus haut que la base du 
péricarde prenait contact avec la face supérieure du diaphragme suivant une zone de 
forme triangulaire et que les deux formations fibreuses adhéraient intimement l’une 
à l’autre le long du bord antérieur de cette zone (fig. 110,9) et aussi dans la moitié anté¬ 
rieure de son bord droit. Il s’établit, à ce niveau, un véritable échange de fibres entre le 
péricarde et le centre phrénique. C'est à l’ensemble-de ces fibres, réalisant une union 
intime des deux organes, que l’on a donné le nom de ligament phréno-péricardique anté¬ 
rieur. Ce ligament, comme nous le montre la figure 110 (8, 8’), a la forme d’une équerre, 
avec une grande branche répondant au bord antérieur et une branche beaucoup plus 
courte répondant au bord droit. Cette dernière branche s’arrête ordinairement à 2 ou 

3 centimètres en avant de l’orifice 
diaphragmatique de la veine cave 
inférieure. 

b. Ligaments 'phréno-péricardiques 
latéraux. — Ces ligaments, signalés 
pour la première fois, en 1877, par 
Teutleben et appelés pour cette rai¬ 
son ligaments de Teutleben , sont au 
nombre de deux, l’un droit, l’autre 
gauche. — Le ligament phréno-péri¬ 
cardique latéral droit (fig. 110, 8) se 
détache du centre phrénique immé¬ 
diatement en dehors de l’orifice qui 
livre passage à la veine cave infé¬ 
rieure. De là, il se porte verticalement 
en haut, en recouvrant plus ou moins 
la veine cave et, arrivé au pédicule 
pulmonaire, se divise en deux ordres de fibres, les unes antérieures, les autres posté¬ 
rieures. Ces fibres, qui passent les unes en avant, les autres en arrière du pédicule, se 
terminent sur les côtés du péricarde, en se fusionnant à ce niveau avec les fibres descen¬ 
dantes du ligament vertébro-péricardique ci-dessus décrit. Le ligament phréno-péri¬ 
cardique droit est ordinairement peu marqué. — Le ligament phréno-péricardique 
latéral gauche occupe, comme son nom l’indique, le côté gauche du péricarde. Beau¬ 
coup moins net encore que le droit, il n’est représenté le plus souvent que par de 
simples tractus fibreux ou même conjonctifs, qui se détachent du centre phrénique 
à 3 ou 4 centimètres en dehors de la ligne médiane, et qui, de là, s’élèvent vers le 
pédicule du poumon gauche, où ils se terminent exactement comme les faisceaux cons¬ 
titutifs du ligament phréno-péricardique droit. 


Fig. lll. 

Coupe vertico-médiane de la zone d’adhérence 
phréno-péricardique, passant par l’axe xx de la 
figure précédente. 

1, péricânte, avec : 2, son sac fibreux; 2’, son feuillet séreux 
pariétal ; 3, son feuillet séreux viscéral; 4, sa cavilé. — 5, myo¬ 
carde. — G, centre phrénique. — 7, tissu cellulaire lâche unis¬ 
sant le péricarde au centre phrénique. — 8, point où les deux 
formations fibreuses sont fusionnées (ligament phréno-péricar¬ 
dique antérieur). * * 


§ 4. - Structure du péricarde 

Le péricarde dérivé de la grande cavité pleuro-péritonéale est une séreuse. Il comprend 
donc un feuillet viscéral et un feuillet pariétal. 

a .Feuillet viscéral. — Le feuillet viscéral porte le nom d’épicarde. Il est constitué par 
un epithelium cubique reposant sur une assise conjonctive et élastique : en certains 
points, il est séparé du myocarde par des amas adipeux que nous avons déjà décrits 
Il est irrigue par les vaisseaux (artères et veines) du myocarde. Les nerfs, sen¬ 
sitifs, très nombreux, se disposent en deux réseaux : l’un superficiel, l’autre profond ; 
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les filets s’y terminent par des plaques terminales arboriformes, ou en pelotons detrès 
grande étendue (fig. 113 et 114). 



Fig. 112. 

Coupe transversale du péricarde au niveau de l’auricule droite (imitée de Schafer, 
avec quelques modifications). 


1, endothélium. — 2, membrane basale. — 3, couche conjonctivo-élastique, avec: 3’, lame conjonctive; 3”, lame 
élastique. — 4, couche sous-séreuse. — 5, paroi de l’auricule, avec : 6, fibres musculaires sectionnées en long; 7, 
fibres musculaires sectionnées en travers. — 8, vaisseau. — 9, un petit ganglion. — 10, cellules adipeuses. 



b. Feuillet pariétal . — Le feuillet pariétal est formé par une tunique aponévrotique 


Fig. 113. Fig.*114. 

Appareil nerveux sensitif, type arboriforme, de l’oreillette Appareil sensitif en pelote libre, 
du chat (d’après Dogiel). chez le cheval (d’après Michaïlow) . 

I, une grosse fibre à myéline. — 2, 2, ses ramifications, dépourvues de 1, fibre terminale amyélinique. 2, 2, 
myéline. — 3, 3, appareil nerveux terminal. pelote terminale. — 3, une pelote terminale. 


très dense et très épaisse, le sac fibreux du péricarde. Il est recouvert en dedans par un 
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épithélium cubique, doçt une mince lame de tissu conjonctif lâche, le sépare du sac 
fibreux. 

Les vaisseaux artériels de ce sac proviennent des artères bronchiques, diaphrag¬ 
matiques supérieures, thymiques et des œsophagiennes moyennes. Les veines aboutis¬ 
sent : en arrière, dans les veines azygos ; en avant, dans les veines diaphragmatiques 
supérieures, quelques-unes dans la veine cave supérieure et dans les troncs-veineux 
brachio-céphaliques. Les lymphatiques aboutissent aux ganglions bronchiques. L’inner¬ 
vation provient du sympathique, du pneumogastrique et du phrénique. 

§ 5. — Liquide péricardique 

Le péricarde, comme toutes les séreuses, renferme dans sa cavité une petite quan¬ 
tité (quelques grammes seulement) d’un liquide citrin, visqueux, salé et légèrement 
alcalin : c’est le liquide 'péricardique . Gorup-Bèzanez, qui a eu l’occasion de l’étudier 
chez les suppliciés, lui assigne la composition suivante : 


l re Analyse 2 e Analyse Moyenne 

Eau. 962,73 955,13 958,98 

Albumine. 21,62 24,68 23,15 

Fibrine. » 0,81 0.40 

Matières extractives. 8,21 12,69 10,45 

Sels minéraux. 7,34 6,69 7.02 


1 090,00 1 000,00 1 000,00 

Voyez au sujet du péricarde : Jamieson, Diverticulum of the pericardium, Journ. of Anat., 
\ °1* 1901 ; Rouvière, Les connexions du péricarde avec le diaphragme , C. R. Assoc. des 

Anatom., Liège. 1903 ; — Sommer, Zur Kenntnis d. Perikardial epithels, Arch. mikr. Anat.. 1903 ; 

Debierre et Tr.ambi.in, Contrib. à l'étude du péricarde, Journ. deTAnat., 1908;— Gaupp, Zum 
\ erstdndnis des Peticardiums , Anat. Anz., vol. XLIIl, 1913; — Barge, Deitrage zur vergleichen- 
dey Anatomie des Pericardiums , Zeistschr. d. Morphol. u. Antrop., vol. XVII, 1914 ; — Mac Garry, 
A case of Pateney of the Pericardiums and its embriological significance , Anat. Rec., vol. VIII, 
1914. Martynoff, Die Nervenendapparate ; im Pericardium des Menschen u. d. Sdugetiere , 
Arch. f. mikr. Anat.. Bd. 84, 1914. — Chase, Congénital deficiency of the pericardium, Journ. 
ol Anat. a. Phys., London, vol. L, 1915-16; — Delorme, Recherches et remarques sur le péri¬ 
carde postéro-sup., Bull. Acad, med., Paris, n. s., vol. LXXVII, 1917: — Brown, A case of con¬ 
génital absence of the pericardium and the left part of the diaphraqm., N. Zealand. Medic. Journ. 
vol. XX, 1921. 
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ARTÈRES 


CHAPITRE PREMIER 

ANATOMIE GÉNÉRALE 


Les artères sont des canaux membraneux, à ramifications divergentes, chargés de 
distribuer dans les différentes parties du corps le sang qui est expulsé, à chaque systole, 
par les cavités ventriculaires. Envisagés dans leur ensemble, ces canaux nous présentent 
à considérer : 1° leur disposition générale dans l’organisme ; 2° leur conformation exté¬ 
rieure ; 3° leur structure ; 4° leur nomenclature. 

§ 1Disposition générale artérielle 

1° Origine et trajet, arbre artériel. — Ainsi que nous l’avons vu plus haut, deux 
troncs volumineux s’échappent des ventricules : l 'artère pulmonaire et Yartére aorte. 
L’artère pulmonaire, qui relie le ventricule droit aux deux poumons, a un trajet fort 
court et se ramifie d’une façon très simple. Aussi est-ce l’aorte que nous aurons princi¬ 
palement en vue dans les quelques considérations générales qui vont suivre. 

Au fur et à mesure qu’elles s’éloignent du cœur, les artères se ramifient et abandonnent 
successivement aux territoires organiques qu’elles traversent le sang nécessaire à leur 
nutrition et à leur fonctionnement. Les troncs se divisent en branches, les branches four¬ 
nissent des rameaux, lesquels se résolvent à leur tour en ramuscules. 

Par suite de ces divisions et subdivisions successives, le système aortique, considéré 
dans son ensemble, ressemble assez bien à un arbre, Yarbre aortique , dont le tronc est 
implanté sur le ventricule gauche et dont les innombrables ramifications s’étendent à 
tous les territoires vasculaires de l’organisme. 

2° Branches collatérales et branches terminales. — Les branches fournies par les 
artères sont de deux sortes ; elles sont terminales ou collatérales. 

Les branches terminales résultent de la bifurcation d’un tronc, lequel cesse d’exister 
par le fait même de cette division : c’est ainsi que l’humérale se divise au pli du coude 
en deux branches terminales, qui sont la radiale et la cubitale ; que la poplitée se 
termine, de même, en fournissant deux branches terminales, la tibiale antérieure et 
le tronc tibio-péronier, etc. 

Les branches sont dites collatérales lorsqu’elles se détachent d’un tronc qui n’en con¬ 
tinue pas moins son parcours et va se terminer plus loin : l’artère humérale, par exemple, 
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fournit au cours de son trajet, de l’aisselle au coude, plusieurs branches collatérales* 
telles que l’humérale profonde, l’artère du biceps, la collatérale interne inférieure, etc. 

3° Angle d’incidence des collatérales. — Les collatérales d’une artère suivent géné¬ 
ralement un trajet oblique par rapport à cette dernière ; en d’autres termes, les colla¬ 
térales se détachent du tronc générateur sous un angle aigu dont le sommet est tourné 
du côté du cœur. Ce fait, toutefois, comporte des explications nombreuses. L’angle d’m- 
cidence d’une artère sur le tronc dont elle émane peut être un angle droit, comme on 
le voit pour les intercostales moyennes. Il peut même dépasser les limites de l’angle droit 
et devenir un angle obtus ; on dit alors que l’artère suit un trajet récurrent ou, plus sim¬ 
plement encore, qu’elle est récurrente. Comme exemples d’artères récurrentes, rap¬ 
pelons les premières intercostales fournies par l’aorte, la récurrente tibiale antérieure* 
les récurrentes radiales et cubitales, etc. 

4° Éperon artériel. — Lorsqu’on ouvre transversalement un tronc artériel à 1 ou 
2 centimètres au-dessus de sa bifurcation et qu’on examine l’intérieur du vaisseau, on 
aperçoit dans le fond les orifices des deux branches terminales et, entre les deux, une- 
lame mince et tranchante, affectant la forme d’un croissant. Cette lame, connue sous 
le nom d 'éperon, a pour effet, on le conçoit, de diviser le courant sanguin en deux courants 
secondaires. Elle joue le même rôle que ces doubles plans inclinés que l’on construit 
parfois au-devant des piles d’un pont, pour rompre le courant et en diriger les efforts vers- 
le milieu des arches. 

5° Rapports volumétriques des branches de bifurcation avec le tronc généra¬ 
teur. — C’est une loi bien établie en morphologie vasculaire que, lorsqu’une artère 
se divise, les aires ou surfaces de coupe des deux branches de bifurcation, réunies 
ensemble, dépassent toujours l’aire du tronc générateur : c’est ainsi que chacune des¬ 
deux artères iliaques primitives a une aire supérieure à la moitié de l’aire de l’aorte 
a sa terminaison ; que l’aire de la radiale et celle de la cubitale, totalisées, donnent 
un chiffre plus élevé que celui qui représente l’aire de l’humérale. Il résulte d’une pareille 
disposition que la capacité du système artériel s’accroît an fur et à mesure qu’on s’éloigne 
du cœur. Il en résulte aussi que le système aortique, dans son ensemble, peut être consi¬ 
déré comme un vaste cône dont le sommet tronqué répond à l’orifice artériel du ven¬ 
tricule gauche et dont la base, tout idéale, serait représentée par la somme des aires- 
de toutes les artérioles de l’organisme, au moment où elles se transforment en capil¬ 
laires. 

§ 2. — Conformation extérieure des artères 

A l’étude de la conformation extérieure des artères se rapportent leur forme et leur 
calibre, leur direction, leur situation et leurs rapports, leurs anastomoses, leurs anomalies * 
leur mode de terminaison. 

1° Forme et calibre. — : Toutes les art ères, les plus grêles comme les plus volumi¬ 
neuses, sont régulièrement cylindriques et leur diamètre ne varie pas pour un segment 
quelconque compris entre deux collatérales voisines. Par contre, ce même diamètre 
diminue immédiatement après le départ d’une collatérale et, de nouveau, il reste fixe 
jusqu’à l’émergence d’une nouvelle branche. 

Les artères, considérées isolément, diminuent donc de calibre au fur et à mesure 
qu’elles s’éloignent de leur point d’origine. Mais on ne saurait dire, toutefois, que chacune 
d’elles ressemble à un cône tronqué; une pareille comparaison, qui s’étale dans quelques 
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livres classiques, est manifestement inexacte. Les artères se composent plutôt, comme 
1 a déjà écrit Biohat depuis plus de quatre-vingts ans, d’une série de cylindres placés 
à la suite les uns des autres et allant en décroissant du cœur vers les capillaires. Le point 
d’union de ces différents cylindres correspond toujours, on le conçoit, à l’émergence d’une 
ou de plusieurs collatérales. 

Au point de vue de leur calibre, nous diviserons, avec Henle, les artères en six 
groupes, savoir : 


1 er groupe : Artères de 8 mill. de diamètre. . 


2« 

GROUPE : 

— 

G 

— 

3® 

GROUPE : 

— 

5 

— 

4 e 

GROUPE : 

— 

3,5 

— 

5 e 

GROUPE : 

— 

2 

_ 

6« 

GROUPE : 

— 

4,5 

— 


Ex. : Carotide primitive. 

— Humérale. 

— Cubitale. 

— Linguale. 

— Auriculaire postérieure. 

— Sus-orbitaire. 


2 Direction. On peut établir en principe que les artères volumineuses suivent 
d'ordinaire un trajet parallèle au grand diamètre des régions qu’elles traversent et 
auxquelles elles sont destinées. Les artères des membres, celles du cou, celles des espaces 
intercostaux nous en offrent des exemples très nets. Quant aux petites artères, elles 
affectent des directions plus irrégulières, variables pour ainsi dire avec chacune d’elles. 

Les artères sont généralement rectilignes : elles suivent ainsi le chemin le plus court 
pour atteindre les territoires organiques auxquels elles se distribuent. Il en est un certain 
nombre cependant qui, au cours de leur trajet, présentent une ou plusieurs courbures : 
telle est la thyroïdienne inférieure, qui contourne horizontalement la carotide primitive 
et la jugulaire interne ; telles sont encore la carotide interne et la vertébrale, qui décri¬ 
vent l’une et l’autre plusieurs inflexions, au moment d’atteindre l’encéphale. 

On rencontre, enfin, des arteres qui sont flexueuses dans toute l’étendue de leur trajet : 
ce sont celles qui se rendent à des organes susceptibles de se déplacer, comme la rate, ou 
de subir des alternatives de dilatation et de resserrement, comme l’estomac, les intestins, 
le cœur, l’utérus, etc. 


A côté de ces flexuosités, que Ion pourrait appeler physiologiques, il convient de placer les 
flexuosités acquises ou séniles, que I on rencontre chez les vieillards et qui sont la conséquence 
(1 une altération histologique des artères. A l’état normal, toutes les fois que le ventricule gauche 
se contracte et chasse brusquement son contenu dans l'arbre aortique, les artères se dilatent 
pour recevoir l’ondée sanguine : puis elles reviennent peu à peu sur elles-mêmes par le fait de 
leur élastic té, qui écoule leur contenu vers les réseaux capillaires. Mais il n'en est pas de même 
chez le vieillard : a cet âge, les tuniques artérielles s’altèrent et leur élasticité, comme conséquence 
de cette altération, s atténue ou même disparaît complètement. Dès lors, les modifications de 
calibre imprimées à l’artère par la systole cardiaque tendent peu à peu à devenir persistantes. 
En meme temps qu elle se dilate, cette artère s’allonge et, comme la distance est toujours la même 
entre son point d’origine et son point de terminaison, elle est bien forcée de s’infléchir, de se 
courber alternativement dans un sens ou dans l’autre. Tel est le mécanisme en vertu duquel se 
produisent les flexuosités séniles des canaux artériels. Ce? flexuosités séniles se remarquent de 
préférence sur la temporale superficielle et ses branches, sur l’humérale, sur la radiale, etc. 

3° Situation générale. Contrairement aux veines, qui semblent affectionner les 
régions superficielles, les artères s’abritent profondément , soit dans les cavités viscérales, 
soit dans l’épaisseur des parties molles. 

Quelques-unes seulement, dites superficielles ou sous-cutanées, cheminent au-dessous 
des téguments. Comme exemples d’artères superficielles, nous rappellerons les artères 
frontale, pariétale et occipitale qui se ramifient au-dessous du cuir chevelu ; la sous- 
cutanee-abdominale qui, de la fémorale, remonte sur l’abdomen en cheminant dans 
le tissu cellulaire sous-cutane ; l’artère honteuse externe supérieure, autre branche 
de la fémorale, qui se rend au scrotum chez l’homme et aux grandes lèvres chez la 
femme, etc. 
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Anormalement, certaines artères, qui sont situées d’ordinaire au-dessous de l’aponé¬ 
vrose, abandonnent ces régions profondes pour suivre un trajet superficiel. Telle est la 
cubitale, qui, au lieu de passer au-dessous des muscles sus-épitrochléens, passe parfois 
(cubitale superficielle) au-dessus do ces muscles, immédiatement au-dessous de la peau. 
Comme exemple d’artère superficielle anormale, nous citerons encore 1 artère saphene 
interne , qui, quand elle existe, naît de la fémorale et descend sur le côté interne de la 
jambe jusqu’à la malléole interne. 

4° Rapports. — Les artères, au niveau de leur origine ou au cours de leur trajet, 
présentent des rapports importants avec les os, les muscles, les articulations, la peau, 
les veines et les nerfs : 

a. Avec les os. —Les artères se rapprochent plus ou moins des os. Tantôt elles en restent 
séparées par un plan musculaire plus ou moins mince : telle est 1 humérale, qui descend 
sur le brachial antérieur. Tantôt elles reposent immédiatement sur l’os et lui impriment 
des traces de leur passage ( empreintes artérielles) : telle est l’aorte qui détermine la gout¬ 
tière latérale de la colonne vertébrale ; telle est la sous-clavière, qui se creuse un sillon sur 
la face supérieure de la première cote, etc. Dans d autres cas, les artères traversent les 
pièces du squelette, en se creusant en pleine substance osseuse un simple orifice ou un 
canal plus ou moins long : nous rappellerons, comme exemple de cette disposition, la 
méningée moyenne, qui passe par le trou grand rond ; la carotide interne, qui traverse 
le rocher. 

b. Avec les articulations. — Sur les membres,l’artère principale se trouve sur la surface 
de flexion et se détourne même parfois de sa direction première pour venir occuper cette 
surface. C’est ainsi que nous voyons l’humérale, qui chemine sur le coté interne du bras, 
s’infléchir en dehors pour gagner le milieu du pli du coude ; au membre inferieur, nous 
voyons encore la fémorale contourner le fémur, pour venir s’abriter dans le creux 
poplité. De la surface de flexion qu’elle occupe, l’artère envoie d’ordinaire vers la surface 
d’extension de nombreuses branches, transversales ou obliques, lesquelles se ramifient 
et s’anastomosent en plexus : tels sont les riches réseaux que forment 1 humérale et 
la poplitée, la première à la face postérieure du coude, la seconde à la face antérieure 
du genou. 

c. Avec les muscles. — Les artères, cheminant dansles interstices des différents groupes 
musculaires, sont pour ainsi dire entourées de muscles sur tout leur pourtour. Parmi ces 
muscles, il en est un généralement qui présente avec le vaisseau des rapports plus immé¬ 
diats ou plus étendus : on l’appelle son muscle satellite. C’est ainsi que le sterno-cléido- 
mastoïdien est dit le muscle satellite de la carotide primitive ; le biceps, le muscle satellite 
de l’humérale ; le long supinateur, le muscle satellite de la radiale, etc. Les muscles 
satellites sont superficiels et forment à la surface cutanée un relief toujours facile a 
délimiter. Ils fournissent, en médecine opératoire, des indications précieuses sur la situa¬ 
tion des vaisseaux et servent ainsi de point de repère dans la pratique des opérations de 
ligature. 

Il est des cas où les artères sont obligées, pour passer d’une région dans une autre, de 
traverser des muscles. Le passage du vaisseau en plein tissu musculaire pourrait avoir, en 
mécanique circulatoire, des inconvénients graves : à chaque contraction du muscle, en 
effet, le vaisseau serait fatalement comprimé et, par suite,la circulation gênée ou même 
interrompue. Aussi trouvons-nous, en pareil cas, une disposition anatomique toute spé¬ 
ciale que l’on peut schématiser comme suit : une bandelette fibreuse, en forme d’arcade, 
s’attache par ses deux extrémités sur une surface, soit osseuse, soit aponévrotique; par 
son bord concave, cette bandelette répond à l’artere, à laquelle elle s unit par de simples 
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tractus conjonctifs ; par son bord convexe, elle donne naissance aux faisceaux du muscle 
(fig. 115). On conçoit alors que l’artère se trouve complètement soustraite à l’influence 
de la contraction musculaire, tous les efforts de cette contraction étant supportés 
par l’arcade fibreuse qui la recouvre. Que le muscle se contracte ou reste à l’état de 
repos, le vaisseau n’en conserve pas moins son entière perméabilité, et la circulation son 
rythme normal. 

d. Avec la peau. — La plupart des artères, avons-nous dit plus haut, sont profondes ; 
comme telles, elles sont situées au-dessous de l’aponévrose ou des masses musculaires et, 
par conséquent, ne présentent avec les téguments que des rapports souvent fort éloignés. 
Mais il n’en est pas de même des artères superfi¬ 
cielles : celles-ci, cheminant dans le tissu cellulaire 
sous-cutané, sont placées immédiatement au- 
dessous de la peau, qu’elles soulèvent à leur 
niveau, se traduisant ainsi à l’extérieur sous 
forme de reliefs plus ou moins visibles (ex. les 
artères frontale et pariétale). 

e. Avec les veines. — Les artères s’accolent aux 
veines correspondantes. A l’exception des gros 
troncs artériels (aorte, sous-clavière, axillaire, 
fémorale), qu’accompagne une seule veine, chaque 
artère chemine généralement en compagnie de 
deux veines qui sont dites ses veines satellites. De 
ces deux veines satellites, l’une est interne ou 
antérieure, l’autre externe ou postérieure; l’ar¬ 
tère est toujours placée entre les deux. 

f. Avec les nerfs. — A l’artère et à ses veines 
satellites vient s’ajouter très fréquemment un 
cordon nerveux. Il en résulte ce qu’en anatomie 
topographique on appelle un paquet vasculo-ner- 
veux : tel est le paquet vasculo-nerveux du bras 
(fig. 116), qui longe le bord interne du biceps et 
que constituent l’artère humérale, les deux veines 
humérales et le nerf médian, tous organes qui, 
jusqu’au coude, suivent exactement le même 
trajet ; tel est le paquet vasculo-nerveux situé à 
la face postérieure de la jambe (fig. 115), cons¬ 
titué par l’artère, les veines et le nerf tibiaux 

postérieurs. Un tissu cellulaire plus ou moins dense unit l’un à l’autre les différents 
éléments qui entrent dans la constitution du paquet vasculo-nerveux ; quant au paquet 
lui-même, il est souvent entouré par une enveloppe ou gaine fibreuse qui se confond 
avec les aponévroses voisines. Rappelons, comme exemples d’une pareille disposition : 
la gaine des vaisseaux du cou y qui renferme la carotide primitive, la jugulaire interne et 
le pneumogastrique ; la gaine des vaisseaux fémoraux , dans laquelle cheminent côte à 
côte, l’artère fémorale, la veine homonyme et le nerf saphène interne. C’est une loi 
générale que les vaisseaux densifient autour d’eux le tissu cellulaire qui les entoure, le 
soulèvent, ou l’organisent en cloisons plus ou moins faciles à individualiser ; 'ces forma¬ 
tions sont évidentes dans les régions où le tissu cellulaire est abondant, où les vaisseaux 
sont nombreux et développés. La gaine hypogastrique , développée autour des branches 
pelviennes de l’artère iliaque interne, est un exemple typique de cette loi générale. 



Fig. 115. 

L’anneau du soléaire, vue postérieure 
(côté droit). 

1, muscle poplité, revêtu de son aponévrose. 
— 2, muscle soléaire. — 3, arcade du soléaire. 
—■ 4, 4’, arières et veines poplitées (sur ce sujet 
la veine poplitée, à sa partie inférieure, était 
double). — 5, artère et veines tibiales posté¬ 
rieures. — 6, artère et veines péronières (sur ce 
sujet, le tronc tibio-péronier était extrêmement 
court). — 7, nerf sciatique poplité interne. — 
8, nerf tibial postérieur. 
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Un certain nombre de cordons nerveux servent de support à des branches artérielles, 
qui les accompagnent sur une partie plus ou moins grande de leur parcours et se dis¬ 
tribuent à leurs divers éléments. De ces artères nourricières des nerfs, les plus importantes 
sont Tartère du nerf médian et l'artère du nerf sciatique, que nous décrirons plus loin. 

Par contre, les artères, au cours de leur trajet, reçoivent des cordons nerveux péri 



Fig.116. 

Coupe transversale du bras au tiers inférieur (bras droit, segment supérieur de la coupe). 

H, humérus. — i, 1\ aponévrose brachiale. — 2, cloison intermusculaire externe. — 3. cloison intermusculaire 
interne. — 4, biceps. — 5, brachial antérieur. — 6, triceps. — 7, artère humérale et ses deux veines. — 8, nerf médian. 
— 9, nerf cubital. — 9’, artère collatérale interne supérieure. — 10, nerf rausculo-cutané. — 11, nerf radial. — 
12, artère humérale profonde. — 13, veine basilique. — 14, nerf brachial cutané interne. — 15, nerf accessoire du bra¬ 
chial cutané interne. — 16, veine céphalique. 

phériques un certain nombre de rameaux, ordinairement très grêles, qui se distribuent à 
leurs différentes tuniques. Ces nerfs vasculaires (nervi vasorum), à peine mentionnés par 
nos classiques, sont pourtant fort nombreux. Il est facile de les constater sur toutes 
les artères de gros et de moyen calibre. 

Au sujet des gaines vasculaires, consultez : Salvï, Le guaine commuai dei vasi nota preven- 
tiva, Monit. zool. ital. ; Bize, Jjes gaines vasculaires , Toulouse. 1896; —Salvi, Ricerche istologiche 
sopra le vagine communi dei vasi , Pisa, 1900. 
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'5° Anastomoses. — Au cours de leur trajet, les artères communiquent fréquemment 
«litre elles f ces communications ont reçu le nom d 'anastomoses. Par extension, on donne 
•encore le nom d’anastomoses ou de branche anastomotique au vaisseau qui relie ainsi 
l’une à l’autre deux artères voisines. 

a. Différentes variétés d'anastomoses. — On décrit habituellement trois variétés d’anas¬ 
tomoses, savoir : l’anastomose par inosculation, l’anastomose transversale et l’anasto¬ 
mose par convergence. — L 'anastomose par inosculation est celle dans laquelle deux 
branches s’infléchissent l’une vers l’autre et se réunissent à plein canal, en constituant 
une arcade. Les deux gastro-épiploïques, droite et gauche, s’anastomosent par inoscula¬ 
tion le long de la grande courbure de l’estomac (fig. 117, A). C’est encore par inosculation 
que s’anastomosent ensemble la faciale et la nasale, la cubitale et la radio-palmaire, la 
cubito-palmaire et la radiale, les coronaires des lèvres, etc. — L 'anastomose transversale 


/A\ l\ji |1 

/ \ ’ " 'é ' ■: / 

G h C 


Fig. 117. 

Variétés d'anastomoses artérielles. 

A, anastomoses par inosculation. — B, anastomose transversale. — C, anastomose par convergence. 

D, anastomose longitudinale. — E, anastomose par vas aberrans. 

est constituée par un vaisseau généralement très court, réunissant deux artères à peu 
près parallèles et s’implantant perpendiculairement sur chacune d’elles. LTn exemple de 
cette variété d’anastomoses nous est fourni par la communicante antérieure, qui unit 
l’une à l’autre, sous le genou du corps calleux, les deux artères cérébrales antérieures 
(fig 117, B). On rencontre encore des anastomoses transversales entre la radiale et la 
cubitale au niveau du poignet, entre la tibiale postérieure et la péronière à la face posté¬ 
rieure de la jambe. — L 'anastomose par convergence est celle dans laquelle deux artères 
marchent obliquement l’une vers l’autre et se réunissent pour donner naissance à un seul 
tronc. C’est ainsi que les deux artères vertébrales se fusionnent en entrant dans le crâne, 
pour former le tronc basilaire (fig. 117, C). 

A ces trois variétés, il convient d’en ajouter une quatrième, que l’on pourrait appeler 
anastomose longitudinale et qui est constituée comme suit : une artère se divise, au 
cours de son trajet, en deux branches ; ces deux branches suivent pendant quelque temps 
une direction à peu près parallèle, cheminant même quelquefois côte à côte ; puis, brus¬ 
quement, elles se réunissent de nouveau pour reconstituer le tronc dont elles émanent, 
interceptant entre elles un espace elliptique ou ovalaire (fig. 117, D). Dans ce cas de divi¬ 
sion et de reconstitution d’un tronc, l’une des branches de bifurcation est parfois beau¬ 
coup plus petite que l’autre ; on lui donne alors le nom de vas aberrans (artère aberrante) 
et on peut la considérer comme une simple collatérale qui, au lieu de se distribuer à un 
territoire organique déterminé, rejoint après un certain temps, le tronc générateur ou 
Tune de ses branches : la figure 117 (E) nous représente un vas aberrans, qui part de 
Thumérale et vient se jeter dans la radiale. 

b. Plexus artériels. — Les anastomoses artérielles, relativement rares entre les troncs. 
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se multiplient au fur et à mesure qu’on se rapproche des capillaires : elles constituent 
ainsi de véritables réseaux ou plexus, dont les mailles, plus ou moins larges et toujours 
irrégulières, ne sauraient se prêter à une description générale, 

c. j Rôle des anastomoses . — Toutes ces anastomoses ont pour effet, on le ôonçoit, d’asso¬ 
cier plusieurs artères dans l’irrigation d’un même territoire : d’où cette conséquence que 
ces artères peuvent se suppléer mutuellement et que l’une d’elles peut cesser alors 
d’être perméable, sans que le territoire en question ait à en souffrir. C’est ce qui justifie 
l’opération de la ligature pratiquée par des chirurgiens, soit comme moyen d’hémostase, 
soit comme méthode thérapeutique. 

Réseaux admirables. — Dans certains cas, on voit quelques artères se résoudre brusquement 
en une multitude de fines artérioîès, lesquelles se groupent et s’anastomosent d’une façon tou¬ 
jours fort complexe, puis se réunissent de nouveau pour reconstituer le tronc générateur. Une 
pareille disposition est connue, en anatomie comparée, sous le nom de réseau admirable . C’est 
ainsi que, dans quelques espèces animales, la carotide interne et l’ophtalmique forment 
chacune un réseau admirable : ces deux réseaux admirables carotidien et ophtalmique, absents 
chez 1 homme et chez les singes, sont très développés chez les ruminants, notamment chez le 
veau et chez le mouton. 

6° Anomalies artérielle. — Comme les muscles, les artères s’écartent très souvent 
des descriptions classiques. Elles peuvent varier dans leur origine, dans leur volume, dans 
leur trajet, dans leurs rapports, dans leur mode de ramescence et même dans leur mode 
de terminaison ; car nous ne pouvons admettre cette assertion, émise par Cruveilhier 
et reproduite plus tard par Sappey, à savoir : que les variétés des artères « n’ont jamais 
trait à leur terminaison ». L’artère radiale, qui descend d’ordinaire jusqu’à la main, s’ar¬ 
rête sur un sujet à la partie moyenne de l’avant-bras ; la fémorale, qui contourne le fémur 
pour former l’artère poplitée, s’arrête dans un cas à la face antérieure de la cuisse sans 
présenter avec la poplitée aucune relation ; ne sont-ce pas là des anomalies de termi¬ 
naison ? Ne nous offre-t-elle pas encore une anomalie de terminaison cette carotide 
primitive qui, au lieu de se diviser à la hauteur du cartilage thyroïde en carotide interne 
et carotide externe, ne subit aucune bifurcation et abandonne successivement dans son 
trajet les différentes branches qui naissent d’ordinaire de la carotide externe ? Les ano¬ 
malies de terminaison, pour les artères, existent donc bien réellement. 

A quelque variété morphologique qu elles appartiennent, les anomalies artérielles seraient 
dues, d après Sappev, à deux causes principales : 1° à un excès ou à un défaut de convergence ; 
‘2° à nn renversement de volume. Ces termes sont suffisamment explicites par eux-mêmes pour 
n avoir pas besoin de définition : nous nous contenterons de les éclairer par quelques exemples. 

Les artères radiale et cubitale se réunissent d’ordinaire au pli du coude pour former un 
tronc unique, l’artère humérale. Mais cette disposition, qui est pour ainsi dire la règle, souffre 
quelques exceptions : on a vu les deux vaisseaux en question se rejoindre à la partie moyenne 
de l’avant-bras ; comme aussi l’on voit cette réunion s’effectuer au-dessus du coude, soit à la 
partie moyenne du bras, soit dans l'aisselle. Dans le premier cas, les deux artères convergent 
l'une vers l’autre plus tôt que d'habitude : elles constituent une anomalie par défaut de conver¬ 
gence. Dans le second cas, elles convergent plus tard : il y a anomalie par excès de convergence. 
On pourrait substituer avantageusement à ces dénominations celles d’anomalies par. division 
tardive et d anomalies par division prématurée , qui sont à la fois tout aussi simples et beaucoup 
plus expressives. — L’anomalie par renversement de volume repose sur ce fait que, la masse 
de sang qui se rend à une partie du eorps étant toujours la même, l’une des artères qui se 
rend à cette partie ne peut augmenter de volume, sans que l’autre ne subisse une diminution 
proportionnelle et vice versa. 

Quelle est la signification exacte des anomalies artérielles ? Sont elles la reproduction d’un 
type normal dans la série zoologique? Sont-elles conditionnées par les phénomènes méca¬ 
niques au cours du développement? Il est difficile de se prononcer. Quoi qu’il en soit, les ano¬ 
malies artérielles comme celles des muscles ne sont pas en nombre infini. Il existe pour 
chaque artère des variétés d'anomalies en nombre restreint et que l’on peut classer ou sérier. 
C’est ainsi que la division précoce de l’artère humérale a son origine en deux artère, dont 
l’une, nouvelle, la brachiale superficielle, et dont l’autre l 'humérale proprement dite, est la 
variété la plus extrême d’une série qui aboutit d’autre part au type normal de la division 
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de l’humérale au pli du coude, en radiale et cubitale. L'espèce ' 

prendra donc un certain nombre de variétés en nombre limité et rentrant dans le meme 
cadre. — Il en sera de môme pour l'espèce « cubitale superficielle », etc. Ln un mot ano 
malie artérielle n'apparaît jamais comme une sorte do caprice inattendu. Aussi estimons- 
nous que la cause des anomalies artérielles doit etre surtout recherchée ddD *J 6 ®*. 1 ?. . 
mènes hydro-mécaniques du développement embryonnaire. On peut concevoir que tel_ca.pi . a 
du réseau primitif, pour des questions d’angulation, de situation, par rapport a 1 impulsion 
sanguine venant du coeur deviendra prépondérant plutôt que te. autre. On peut concevoir 
aussi un trouble dans le synchronisme normal du développement des organes, de tel e 
qu'un vaisseau se développera particulièrement pour irriguer un organe développé plus tôt que 
^habitude ou inversement qu’un organe plus tardivement différencié entraînera un trouble 
dans le dispositif habituel de la vascularisation. ' 

Mais ce sont là des hypothèses qui ne sont pas encore résolues. 

7° Terminaison des artères. — Les artères, avons-nous dit plus haut, se résolvent, au 
fur et à mesure qu’elles s’éloignent de leur point d’origine, en des rameaux de plus en 
plus nombreux et de plus en plus grêles. Ces rameaux de terminaison présentent dans 
leur trajet, dans leurs anastomoses, dans leur mode de ramescence et de groupement, 
des dispositions souvent fort dissemblables, depuis les réseaux si variés des circulations 
viscérales, jusqu’au glomérule du rein, aux artères terminales des centres nerveux, aux 
artères hélicines de l’utérus, etc. Finalement, les artères aboutissent aux capillaires, qui 
les relient au système veineux et auxquels nous consacrerons un chapitre spécial 
(voy. Capillaires). 

Sucquet a décrit, en 1860, dans plusieurs régions de l’économie, nota “^® n ^.^,f a " m b e au! 
mains à la plante des pieds et sur la zone médiane de la lace, des vaisseaux paticuliers, bea 
coup plus volumineux que les capillaires et s’étendant directement des ¥ tè ' es d °es 

sines. Ces vaisseaux, canaux de Sucquet, constituaient un nouveau mode de 
artères : ils permettaient au sang artériel de passer directement dans les veines sans traverser 

P Tprè b s l TcTuU! Hoyer a^décrit des anastomoses analogues entre les ramuscules de l’artèree auri¬ 
culaire postérieure et les veinules voisines. Ecker. Heubner, Caduc et Ch. Labre i 7es v“nês\éré- 
tour, des anastomoses directes, autres que les capillaires, entre les artères et les veines ceré 

^Sans ftTe absolument d^monslraUves; les observations des anatomistes précités 
sent de fortes présomptions en faveur de la circula ion denvative ^ 

remplir trois fois la jugulaire interne par une injection grossière au suif et à la cire pous ee 
par la carotide interne. Sur un sujet adulte, de quarante a cinquante ans U a rompl lia ,ve ne 
porte en poussant une injection dans l’artère mésentérique supérieure. Su. un autre: sujet, U a 
retrouvé dans les sinus de la dure-mère une injection poussée dans la. carotide P™*™- 
fois au moins après une injection de l’artère sous-clavière, il a rencontre de la matière a înjec 
tion*dans°les S veines Immérités et axillaires. Un de nos élèves poussant une injection gross ^re 
au suif dans l’artère poplitée obtint par cette voie, a son grand étonnement une 
des veines dorsales du pied. Si, comme on l’admet gén ralement lesinjections au •«***£ 
rire colorées Dar le noir de fumée, ne traversent pas les capillaires, on est bien torce, pour 
expliquer de pareils faits, d’admettre entre les artères et les veines, aux confins. de la grande 
circulation, des communications autres que celles qui sont étab les par les caP'llaire ^ 

On objectera peut-être à cela que Vulhan, injectant dans la ««orale du chien et 
raie de l’homme un liquide tenant en suspension des spores de lyc°P° de - ”, a 
snores dans les veines correspondantes. Mais nous savons que, de laveu meme do VD '' PId 
ces expériences ont été entreprises dans des conditions tout à fait désavantageuses e “ 
nullement probantes. Bourceret, en effet, reprenant plus tard cette expérience, a parfaitement 
réussi à faire passer, des artères dans les veines, de la poudre de lycopode préalablement agitée 

^Bourceret, sans admettre les canaux de Sucquet, décrit, sur les d »««H »«He S "teils entre 
les artères et les veines dos capillaires spéciaux, beaucoup plus volumineux que les 
ordinaires et suffisamment larges pour laisser passer les spores du lycopode. Il est ainsi amené 
^décrire dans'les'Txh’TmUés des membres deux circulations : L une circulation ’ 

nee à apporter aux tissus leurs matériaux de nutrition et ne différant pas de la circuhr on ordi- 
naire, où artères et veines sont réunies par les capillaires; î° une«rculatum /enehonnrfto^ aya t 
pour but d’apporter aux extrémités la quantité de sang nécessaire pour enü retenir la chelem j 
caractérisée par ces canaux spéciaux, par ces gros capillaires anastomotiques qui s étenden 

directement des artères aux veines. ^oUnnnpn dps 

Nous voulons bien admettre que les capillaires spéciaux de Bourceret diffèrent qu q p 
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canaux de Suequet, mais on voudra bien reconnaître avec nous qu’il n’en diffèrent Das entière 

théorieÏuUlacrêitrrie^T^ 8 8 ! 1 int f. essantes dc Bourceret sont entièrement favorables à la 

d6S communications plus larges que celles 

datri^semèstreThiver 5 mima* 8 can . aUÏ dérivatifs - Testct a pu les mettre en lumière, pen- 

(vov- circulation dù 1 v ’ SU '' & ple ; mère d un grand nombr6 de «™aux d’adultes 
ilril “ . cerveau )• Nous pouvons donc, à notre tour, affirmer leur existence Tou 

ve ïs^ 0 q U ue n TE8T^ 10 a n vues <i 1 S e er ’ Th* V* 8 comraunic ^ons directes entre artères et 

Ses accidentéTuornho^f rattachan , t a »«*f disposition générale ou bien ne sont que de 
simples accidents morphologiques sur tel ou tel point dc la pie-mère cérébrale. 



Structure des artères 




Les parois artérielles se composent essentiellement de trois couches concentriques 
ordinairement appelées tuniques, que l’on distingue d’après leur situation en tunique 
interne, tun.qde moyenne et tunique externe : la tunique interne est de nature endothé¬ 
liale; la tunique moyenne est musculo-élastique ; la tunique externe ou adventive est 
conjonctive Ces trois tuniques, chacune avec ses éléments propres, se rencontrent indis¬ 
tinctement dans toutes les artères. Mais elles varient beaucoup, suivant le volume de 
1 artere où on les considère, sinon dans leur nature, du moins dans leur épaisseur et le 
mode d arrangement de leurs éléments consécutifs. Il convient, à cet effet, d’examiner 

séparément : 1° les artérioles ; 2° les artères de 
petit et de moyen calibre; 3° les grosses artères. 


1° Artérioles. —• Les artérioles, qui précè¬ 
dent immédiatement les capillaires, diffèrent 


Fig. lis. 

Artérioles de I intestin du lapin,imprégnées 
d'argent par injection (d'après Hanmeh.) 

E, cellules endothéliales de la face interne. — m 
libres musculaires lisse*, disposées en travers. (On 
voit nettement sur cette figure, que les deux élé¬ 
ments, cellules endothéliales et fibres musculaires, 
sont allongés, mais en sens inverse, autrement dit 
tjue leurs yrands axes sont réciproquement perpen- 


Fig. H9. 

Coupe transversale d’une artère musculaire 
(Policard). 

I. limitante élastique interne; 2, couche musculaire avec 
quelques fibres élastiques ; 3 et 4, adventice avec éléments 
élastiques longitudinaux. 


de ces derniers en ce qu’elles possèdent 
. . une couche musculaire contractile qui peut, 

suivant les besoins, activer ou modérer la circulation en diminuant ou en laissant Iar- 
gement ouvert le diamètre du vaisseau. 

Les fibres musculaires proviennent de l’évolution des lymphocytes fixés contre un 
capillaire. Rehaut et Dubreuil ont montré que c’était par ce processus simple que les 
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capillaires « s’artériolisent ». Ces artérioles sont munies de nerfs sympathiques. C est 
au niveau d’entre elles que se passent les phénomènes vaso-moteurs. Ce sont les agents 
régulateurs des circulations locales. 



2° Artères de petit et de moyen calibre ou artères à type musculaire. Ces artères, 
telles que l’humérale, la radiale, la fémorale, etc., ainsi que leurs branches de division. 

faciles à disséquer, sont caractérisées par le déve¬ 
loppement considérable qu’atteignent, dans lent 
tunique moyenne, les éléments contractiles 
(fig. 119). Par contre, les formations élastiques 
sont relativement réduites. Chaque vaisseau de 
ce type comprend : 1° une couche interne endothé¬ 
liale, 1 ’endartère, formée par l’endothélium doublé 
d’une couche conjonctive sous-endothéliale; 2° une 
couche moyenne, musculaire, constituée par des 
fibres musculaires lisses, circulaires, groupées en 
faisceaux entre lesquels on trouve des fibres et de 
minces lames élastiques ; 8° une conche externe, 
l’adventice, couche conjonctive qui renferme les 
vaisseaux nourriciers des parois artérielles (vasa 
vasorum) et les terminaisons nerveuses de nerfs 
sensitifs. 


3° Artères de gros calibre ou artères à type 
élastique. —Les grosses artères: aorte, pulmo- 


Fig. 120. 

Coupe longitudinale de l’aorte thora¬ 
cique de l’homme [schématique). 

A, tunique interne, avec : 1, endothélium repo¬ 
sant sur sa vitrée; 2, endartère comprenant : 2 , 
et 2", étape interne et étape externe de la couche 
muqueuse ; 3, couche striée. 

B, tuniqub moyenne, avec a, membrane élas¬ 
tique interne ou limitante interne; b. b, mem¬ 
branes élastiques, s’envoyant réciproquement des 
anastomoses ; c, faisceaux musculaires coupés en 
travers; d. cellules conjonctives. 

C, tunique externe ou advkntice. avec : a, tra¬ 
vées du réseau élastiques, se condensant en a , 
pour former la limitante externe de certains 
auteurs; p, cellules du tissu conjonctif; y* va ' s " 
seaux. 


Fig. 121. 

Nerfs sensitifs des artères (d’après Dogiel). 


1, artères du péricarde d'un chat, 
nerveuses dépourvues de myéline. 


— 2, endothélium. — 3, fibres 

— 4, leurs appareils terminaux. 


naire, • tronc brachio-céphalique, sous-clavière, 
iliaque, carotide primitive, etc., ont pour carac¬ 
tère essentiel la prédominance dans la tunique 
moyenne des formations élastiques, d’où leur 
nom d’artères élastiques. 

La tunique interne est constituée comme celle 
des artères musculaires ; mais la couche sous- 


endothéliale, plus développée, présente des fibres et des lamelles élastiques qui lui don- 
nent un aspect strié (couche striée de Vialleton). 
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La. couthe moyenne est formée par des lames élastiques très développées, véritables 
membranes disposées concentriquement et emboîtées les unes dans les autres. Ces lames 
sont fenetrees et réunies entre elles par de grosses fibres ou véritables lamelles. Il existe 
encore dans cette couche des éléments musculaires, moins nombreux que dans les 
autres artères : ce sont des cellules rameuses s’étendant entre les lames élastiques 
L adventice est semblable à celle des artères à type musculaire. 

L es artères sont irriguées par des vaisseaux sanguins, les vasa-vasorum contenus 
ns l adventme. Le sympathique fournit les nerfs dits vaso-moteurs. En outre de 
ces filets violeurs, il existe des nerfs sensitifs formant nn réseau sous-endothélial 

§ 4. — Nomenclature des artères 

Deux gros troncs artériels partent de la base du cœur : l’un Y artère pulmonaire, ou sim¬ 
plement la pulmonaire, s’échappe du ventricule droit et porte aux deux poumons le sang 
veineux destiné à l’hématose ; l’autre, Yartère aorte, ou simplement Yaorte, part du ven- 

tncule gauche et distribue à toute l’économie le sang artériel destiné à la nutrition et au 
ionctionnement des tissus. 

Les canaux artériels, considérés dans leur ensemble, se rattachent donc à un double 
système Nous leur consacrerons deux chapitres d-stincts et étudierons successivement • 
Dans le chapitre x, le Système de l’artère pulmonaire; 

Dans le chapitre 11 , le Système de l’aorte. 





CHAPITRE II 


SYSTÈME DE L’ARTÈRE PULMONAIRE 


L’artère pulmonaire transporte le sang veineuxdu ventricule droit aux deux poumons. 
Veineuse par son contenu, elle est artérielle par son origine, son mode de distribution et 
sa constitution anatomique, d’où le nom de veine artérielle (vena artenosà) que lui don¬ 
naient les anciens anatomistes. Nous rattacherons à l’artère pulmonaire le canal artériel 
du fœtus et aussi le ligament artériel qui, chez l’adulte, représente le reliquat de ce dernier 
vaisseau. 

§ 1. - Tronc de l’artère pulmonaire 

1» Origine et trajet. — Le tronc de l’artère pulmonaire (fig. 122) se détache de la 
base du cœur, où elle fait suite, comme nous l’avons vu, à l’infundibulum du 
ventricule droit. De là, elle se porte obliquement de bas en haut, de droite à gauche et 
d’avant en arrière, en décrivant dans son ensemble une légère courbe à concavité dirigée 
en arrière et à droite. 

Son diamètre mesure en moyenne 30 millimètres. 

Après un parcours qui varie ordinairement de 45 à 55 millimètres, elle se divise en deux 
branches fortement divergentes ; une branche droite, qui se rend au poumon droit, c’est 
Vartère pulmonaire droite; une branche gauche, qui se rend au poumon gauche, c’est 
l'artère pulmonaire gauche. Nous les décrirons tout à l’heure. Au niveau de la bifurcation 
de l’artère pulmonaire, Sclavounos ( Bibliogr. anat., t. XXI) a signalé, sur la paroi pos¬ 
térieure du vaisseau, une crête semi-lunaire disposée en sens sagittal, qui sépare nette¬ 
ment sur ce point l’origine des deux branches et à laquelle il a donné le nom d’éperon 
pulmonaire. 

2 « Rapports. _Le tronc de l’artère pulmonaire est situé, en partie dans le péricarde, 

en partie en dehors du péricarde. Nous pouvons donc, au point de vue de ses rapports, 
le diviser en deux portions : une portion inférieure ou intra-péricardique et une portion 
supérieure ou extra-péricardique. 

A. Portion intra-péricardique. — La portion intra-péricardique (fig. 123, 2) repré¬ 
sente la plus grande partie du vaisseau. Nous avons vu, en effet, en étudiant le péricarde, 
que le sac fibreux se fusionnait avec la paroi antérieure de l’artère pulmonaire à 50 mil¬ 
limètres au-dessus de l’origine du vaisseau. 

a) En avant, la portion intra-péricardique de l’artère pulmonaire répond donc au 
péricarde et, par l’intermédiaire de celui-ci, à la paroi antérieure du thorax. L artère 
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pulmonaire projetée sur le plastron sterno-costal (fig. 140, 5) se trouve située immé¬ 
diatement en dehors du bord gauche du sternum, entre le bord supérieur du troisième 
cartilage costal et le bord supérieur du deuxième. 

P) En arrière, l’artère pulmonaire repose sur la face antérieure de l’oreillette gauche 

ÎT^S*) feu, " 8 ‘ sére “ <% 99) C0Mtit "“ k 

T ) A gauche, elle est en rapport avec l’auricule gauche et, tout à fait en bas, avec la 
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Artere pulmonaire et ses ramifications, vue antérieure. 

culê gauche. -“^venîricûrKaafhe" 0 -^'grcroswd^raOTtT'-l Vr*®-' “.*• ve,,lricule - «. auri- 

gauche - 11 , tronc brachio-ccphalique artériel - 12 veine ? arotlde primitive gauche. — 10, sous-clavière 

ramifications. - H, 14’, veines liminaires. -15, # rZl^lôXôZh^âes! 3 ’ P u ' mona * re * avec, 13. ses 


S’amïe en avant Lit ° ë T^' qm * COntourne de dedan3 en ^hors et 
d amère en avant. La limite supérieure de la zone de contact avec l’auricule est ordinal- 

•-* *. vaisseau, par „„ petit rep li , emi tLTe k Zi 

ü”TL2“T 8 " e bien «lo’ivee des dimensions beaucoup 

moindres, le repli semi-lunaire preaortique, ci-dessus décrit (voy. p. 148). 

d “ S ‘ 0 “ t9 “ éle " J "' * la P artie ascendante de la crosse aor- 

In ham r d lb!r, r” P ” “ ta ‘" Ce “" kire '“ he = Ia P» 1 »»”»™, «w. de I», 
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obliquité elle vient s appliquer sur le côté interne de ce dernier tronc artériel 
qu elle enlace ainsi dans un demi-tour de spire (fig. 123). 
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B. Portion extra-péricardique. — La portion extra-péricardique de la pulmonaire 


_ 17 


// 


S.DiApret 


S AV 


5.1 V ant. 


Fig. 123. 

Le cœur en place, le sac péricardique étant ouvert. 

1. sac fibreux du péricarde. — 2, ventricule droit. — 3, pointe du cœur. — 4, ventricule gauche. — 5, oreillette 
droite. — 6, auricule droite. — 7, artère pulmonaire. — 8, aorte. -- 9, repli préaortique. — 40, récessus aortique. — 
11, récessus pulmonaire.. — 12, veine cave supérieure (portion extra-péricardique). — 12’, veine cave supérieure (por¬ 
tion intra-péricardique). — 13, tronc veineux céphalique droit. — 14, tronc veineux brachio-céphalique gauche. — 
15, tronc artériel brachio-céphalique. — 16, artère carotide primitive gauche. — 17, artère sous-clavière gauche. — 
18, branche interventriculaire antérieure de l’artère coronaire gauche. 

(Le cœur appartient à un homme âgé, il est volumineux et l’on constate l’abondance des amas graisseux au niveau 
de la portion droite du sillon auriculo-vcntriculaire, S. A. V. et au niveau du sillon interventriculaire antérieur. S. 1. V. ant.) 


est relativement très courte. Elle est en rapport : 1° en arrière , avec la bifurcation de la 
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Fig. 124. 

L’artère pulmonaire dans ses rapports 
avec le péricarde. 


trachée ; 2° en avant, avec le poumon gauche, dont elle est séparée par la plèvre ; 3° à 

gauche, également avec le poumon gauche ; 4° à 
droite, avec la crosse aortique. 


§ 2. — Ses branches terminales 

Le tronc de l’artère pulmonaire se bifurque, 
avons-nous dit plus haut, en artère pulmonaire 
droite et artère pulmonaire gauche. Chacune 
d’elles se porte vers le poumon correspondant 
et s’y termine suivant une modalité que nous 
étudierons plus tard, à propos des poumons. 
Nous nous contenterons ici de décrire les artères 
pulmonaires depuis leur origine jusqu’au hile 
du poumon. Ces deux artères présentent dans 
leur longueur et surtout dans leurs rapports 
des différences notables et, de ce fait, méritent 
chacune une description spéciale. 


I, aorte, avec i’, tronc brachio-céphalique. — 2, 
artère pulmonaire, avec 2", sa brandie gauche. — 
3, veine cave supérieure. — 10, artère coronaire 
gauche. — U, cul-de-sac situé entre l’aorte et l’angle 
de bifurcation de la pulmonaire. — 12, autre cul- 
de-sac situé sur le côté postéro externe du tronc 
brachio-céphalique. 


1° Artère pulmonaire droite. — L’artère 
pulmonaire droite, la plus importante des 
deux, mesure en moyenne 5 ou 6 centimètres 
de longueur sur 22 millimètres de diamètre. 
Du point de bifurcation de la pulmonaire, 
elle se porte horizontalement de gauche à 
droite et un peu d’avant en arrière vers le hile 
du poumon droit. Dans ce trajet, elle repose immédiatement sur l’oreillette gauche 

(fig. 125, 3), en formant, comme nous l’avons 
vu à propos du péricarde, la voûte du sinus 
transverse de Theile. Elle est en rapport : 
en arrière, d’abord avec l’espace répondant à la 
bifurcation de la trachée, puis avec la bronche 
droite ; en avant, avec la portion ascendante de 
l’aorte et avec la veine cave supérieure, qu’elle 
croise perpendiculairement ; en bas, avec l’oreil¬ 
lette gauche d’abord, à l’union de sa paroi supé¬ 
rieure avec sa paroi antérieure (fig. 125), puis 
avec les veines pulmonaires droites qui la sépa¬ 
rent de l’oreillette droite située au-dessous ; en 
haut, tout d’abord avec la crosse aortique, puis 
avec la crosse de l’azygos. 

2° Artère pulmonaire gauche. — L’artère 
pulmonaire gauche est à la fois plus courte et 
moins volumineuse que la droite : elle ne mesure, 
en effet, que 3 centimètres de longueur sur 
19 millimètres de diamètre. Comme la précé¬ 
dente, elle gagne le hile du poumon correspondant en suivant un trajet légèrement 
oblique de dedans en dehors et d’avant en arrière. Elle répond successivement : 


Fig. 125. 

Coupe sagittale du cœur pour montrer 
les rapports de l’artère pulmonaire 
droite. 

1, cœur (ventricule gauche). — 2, aorte. — 3, 
artère pulmonaire droite. — 4, sac fibreux du 
péricarde. — 5, péricarde séreux, avec : 6, son 
feuillet pariétal ; 7, son feuillet viscéral ; 8, sa 
cavité. — 9, 9’, points de réflexion antérieur et 
postérieur de la séreuse. — 10, sinus transverse. 
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ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 8° ÉDIT. 


en arrière, à la bronche gauche ; en avant, au poumon gauche et, tout près du hile, 
aux veines pulmonaires gauches, qui croisent obliquement sa direction en descendant 
du poumon vers l’oreillette gauche ; en bas , à l’oreillette gauche ; en haut, à la crosse 
aortique, à laquelle elle est unie par une sorte de ligament, le ligament artériel , que 
nous décrirons dans un instant. Il convient, auparavant, d’étudier l’artère pulmonaire 
du fœtus et de décrire un canal spécial, le canal artériel, dont le ligament artériel n’est 
que le reliquat chez l’adulte. 


§ 3. — Artère pulmonaire du fœtus, canal artériel 


L’artère pulmonaire nous offre chez le fœtus une disposition toute spéciale, en raison 
des relations intimes qu’elle présente avec le canal artériel et, par l’intermédiaire de celui- 
ci, avec l’aorte thoracique. Pour bien comprendre ces rapports, il est nécessaire d’avoir 
bien présent à l’esprit 
le mode de distribution 
des artères sus-cardia¬ 
ques au début de leur 
développement. 

1° Simple aperçu 
embryologique. —Chez 
l’embryon (fig. 126) ces 
artères sus-cardiaques 
forment une double 
série d’arcs ou de cros¬ 
ses ( arcs aortiques) qui, 
partant du tronc arté¬ 
riel, se réunissent dans 
l’aorte descendante. Il 
y a de chaque côté six 
paires d’arcs aortiques 
superposés, que l’on 
numérote de I à VI en 
allant de haut en bas. 

La plupart de ces arcs 
disparaissent, en partie 
tout au moins, et chez 
le fœtus, à un certain 
stade de son développe¬ 
ment, il n’en reste plus 
(fig. 127) que quatre, 
deux à droite et deux à 
gauche. 

Occupons - nous seu¬ 
lement du dernier, qui 


Fig. 126. 

Les arcs aortiques : disposition 
primitive. 

I, II, III, IV, V, VI, premier, deu¬ 
xième, troisième, quatrième, cinquième 
et sixième arcs aortiques droits et gau¬ 
ches.— 1, tronc artériel. — 2. aorte ascen¬ 
dante droite. — 2’, aorte ascendante gau¬ 
che. — 3, aorte descendante droite. — 3’, 
aorte descendante gauche. — 4, artère 
carotide interne droite. — 4’, artère caro¬ 
tide interne gauche. — 5, artère carotide 
externe droite — 5’, artère carotide 
externe gauche. — 6, artère sous-clavière 
droite. — 6’, artère sous-clavière gauche. 

— 7, artère pulmonaire primitive droite. 

— 7’, artère pulmonaire primitive gauche. 

— 8, tronc résultant de la fusion des deux 
aortes descendantes. 


Fig. 127. 

Les arcs aortiques : disposition 
définitive. 

I, II III IV, V, VI, premier, deu¬ 
xième, troisième, quatrième, cinquième 
et sixième arcs aortiques. — t, aorte. 

— 2, tronc de l’artère pulmonaire. — 
3, artère pulmonaire droite. — 3’, artère 
pulmonaire gauche. 4, canal artériel. 

— 5, crosse de l’aorte. — 6, tronc 

artériel brachio-céphalique. — 7, 7, 

artère sous-clavière droite. — 7’, artère 
sous-clavière gauche — 8, carotide 
primitive droite. — 8’, carotide primi¬ 
tive gauche. — 9, carotide interne 
droite. — 9’, carotide interne gauche. 

— 10, carotide externe droite. — 10’, 
carotide externe gauche. — 11, aorte 
descendante. 


représente le sixième 

de la série. Sur le trajet de ce sixième arc (fig. 127) naissent deux petits troncs, l’un 
à droite, l’autre à gauche, qui se dirigent chacun vers le poumon correspondant et qui 
représentent : à droite, Xartère pulmonaire droite primitive ; à gauche, Vartère pulmo- 
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naire gauclie primitive. Leur point d’émergence divise notre sixième arc en deux 
portions, ï’une interne ou proximale, l’autre externe ou distale. 

Pour le sixième arc du côté droit, la paroi proximale (celle située en dedans de l’émer¬ 
gence de l’artère pulmonaire primitive droite) formera la portion initiale de l’artère pul¬ 
monaire droite de l’adulte. La portion distale (celle qui est située en dehors de l’émer¬ 
gence de l’artère pulmonaire droite primitive) disparaît. 

Pour le sixième arc du côté gauche, la portion proximale est tout entière englobée par le 


Fig. 128. Fig. 129. 

Cœur du fœtus, vue antérieure(l auricule droite Le même, après ouverture longitudinale des 

est érignée en haut). cavités gauches. 

t, auricule droite. — 2, ventricule droit. — 3, veine cave supérieure. — 4, orifice aortique. — 4’, crosse de l’aorte. — 
4 , aorte descendante. 5, tronc brachio-céphalique. — 6, artère carotide gauche. — 7, artère sous-clavière gauche. — 
8, veines pulmonaires gauches. — 8’, veines pulmonaires droites. — 9, artère pulmonaire. — 9’ 9”, branches de l’artère 
pulmonaire. — 10. canal artériel. — 11, artères et veines coronaires. — 12, auricule gauche. — 13, ventricule gauche — 
13\ cavité ventriculaire gauche. — 15, trou de Botal. — 15, valvule mitrale. — 16, ses cordelettes tendineuses. — 16, 
ses piliers charnus. — 17, coupe de la paroi ventriculaire gauche. — 18, coupe de la paroi auriculaire gauche. 

tronc artériel qui, en se cloisonnant, formera l’aorte ascendante d’une part, le tronc de 
l’artère pulmonaire d’autre part. Quant à la portion distale, elle persiste (elle est teintée 
en violet dstns le3 figures 128 et 129) et c’est elle qui constitue le canal artériel ou 
conduit de Botal. 

Comme on le voit, le canal artériel n’est autre, embryologiquement, que la partie 
externe ou distale du sixième arc aortique gauche : il fait suite au tronc de l’artère pulmo¬ 
naire et fait communiquer celui-ci avec l’aorte. 

2° Trajet et dimensions du canal artériel. — Continuant la direction de la pulmo¬ 
naire. à laquelle il fait suite, le canal artériel se porte obliquement d’avant en arrière 
et de droite à gauche, et vient s’ouvrir à la terminaison de la crosse aortique. Il mesure 
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en moyenne, de 10 à 12 millimètres de longueur : Gérard, sur 100 sujets examinés, 
a trouvé des minima de 4 millimètres et des maxima de 20 millimètres. Son diamètre, sur 
le fœtus à terme, mesure de 4 à 5 millimètres à sa partie moyenne, 6 ou 7 millimètres à 
ses extrémités : le canal artériel n’est donc pas exactement cylindrique, mais légèrement 
évasé à chacune de ses extrémités. Les orifices, par lesquels il s’ouvre dans la pulmonaire 
et dans l’aorte, sont arrondis ou plus ou moins ovalaires. Du reste, il est partout libre¬ 
ment perméable et ne présente aucune trace de valvules, pas plus à ses extrémités qu’à 
sa partie moyenne. 

3° Ses rapports. — Le canal artériel est, dans toute son étendue, extra-péricar¬ 
dique. — Il est en rapport : 1° en avant , avec les filets cardiaques du pneumogastrique 
et avec des ganglions lymphatiques ; 2° en arrière , avec la bronche gauche et avec le 
récurrent du même côté ; 3° à droite , avec la crosse aortique ; 4° à gauche , avec la plèvre 
médiastine gauche, avec le pneumogastrique et avec le récurrent, qui contourne son 
bord gauche de dehors en dedans et de bas en haut. — Projeté sur les deux parois tho¬ 
raciques antérieure et postérieure, le canal artériel correspond, sur la postérieure à la 
sixième côte, sur l’antérieure au deuxième espace intercostal gauche tout contre le bord 
du sternum. 

4° Sa structure. — Gérard, à qui nous devons une excellente étude du canal artériel, 
î e rattache au type des artères musculaires et donne de sa structure la description sui¬ 
vante (fig. 180). Il possède, comme les artères, trois tuniques, interne, moyenne et 
externe. — La tunique interne comprend : 1° l’endothélium ordinaire aux vaisseaux 
artériels ; 2° une couche conjonctive élastique, dont les éléments sont disposés en 
strates et sur la surface interne de laquelle est appliqué l’endothélium. — La tunique 
moyenne se compose : 1° de la vitrée ou lame élastique interne ; 2° de nombreuses 
couches de fibres musculaires lisses. Ces fibres musculaires, disposées circulairement, 
forment des faisceaux séparés les uns des autres par des faisceaux de fibres con¬ 
jonctives et élastiques. A la périphérie, les éléments conjonctivo-élastiques se con¬ 
densent de façon à constituer une sorte de limitante externe qui sépare la tunique 
moyenne de la tunique externe. — La tunique externe ou adventice est essentielle¬ 
ment constituée par des faisceaux ondulés de fibres conjonctives, qui se confondent 
insensiblement, à la périphérie de la tunique, avec le tissu cellulaire lâche péri-arte- 
riel. Des vaisseaux assez volumineux ( vasa vasorum) circulent dans la partie la plus 
superficielle de l’adventice. 

5° Oblitération du canal artériel. —Durant la vie intra-utérine, le poumon, ne fonc¬ 
tionnant pas encore en tant qu’organe de l’hématose, n’a nullement besoin de recevoir 
beaucoup de sang. Aussi les branches des artères pulmonaires sont tellement réduites 
dans leurs dimensions que l’on peut les considérer alors comme de simples collatérales 
du sixième arc aortique gauche, tronc aortique constitué, comme nous l’avons déjà dit 
plus haut, par le tronc de l’artère pulmonaire et par le canal artériel. 

Il résulte d’une pareille disposition anatomique que la presque totalité du sang veineux 
passe du ventricule droit dans l’aorte et se distribue ultérieurement, intimement mélangé 
au sang artériel, aux viscères abdomino-pelviens, aux membres inferieurs et aussi et sur¬ 
tout (par les artères ombilicales) au placenta, le véritable organe de l’hématose fœtale. 

Immédiatement après la naissance, la respiration pulmonaire succédant à la respi¬ 
ration placentaire, les deux artères pulmonaires droite et gauche atteignent rapidement 
le développement qui leur est propre. Par contre, le canal artériel n’ayant plus désormais 
aucun rôle à jouer, s’affaisse, diminue de calibre et finit même par s’oblitérer. Il s’atrophie 
de plus en plus et n’est plus représenté, chez l’adulte, que par un simple cordon fibreux, 

12 . 
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qui s’étend obliquement de la bifurcation de l’artère pulmonaire, ou plutôt de l’artère 
pulmonaire gauche à la face inférieure de la crosse aortique : c’est le ligament artériel, 
que nous avons déjà signalé ci-dessus et que nous allons décrire dans un instant. 

La question de l’oblitération du canal artériel a inspiré de nombreux travaux parmi lesquels 
nous citerons ceux d’ALVAHENGA (1869), de Schanz (1869), deSTRAssMANN (1894) et de Gérard (1900). 
Trois points ont principalement attiré l’attention : 1° la date de Voblitération ; 2° le mécanisme 
de Voblitération ; 3° le processus histologique de Voblitération. 

a) Les auteurs ne sont pas d’accord sur la date même à laquelle s’effectue l’oblitération du 
canal artériel. Les divergences sur ce point, abstraction faite des variations individuelles, pro¬ 
viennent de ce que l’on a confondu occlusion fonctionnelle et occlusion anatomique. Il nous paraît 
rationnel d’admettre que, au moment même où s’établit la fonction respiratoire, le canal artériel 
s'affaisse et cesse de fonctionner, c’est-à-dire ne reçoit plus de sang de la pulmonaire et n’en 
transmet plus à l’aorte, c’est Y occlusion fonctionnelle. Mais il ne s’ensuit pas qu’il est réellement 
fermé : il possède encore, et il la gardera quelque temps, sa perméabilité : si le sang n’y circule 
pas, il se laisse traverser avec la plus grande facilité par un stylet et par les injections. Vocclu¬ 
sion anatomique, l’occlusion vraie, celle qui aboutira à l’oblitération définitive du canal artériel 
ne commence que dans les premiers jours de la vie extra-utérine et, d’autre part, s’effectue len¬ 
tement, très lentement. Pour Bernutz, l’oblitération se produit dans les quinze premiers jours de 
la vie intra-utérine et on devrait considérer comme anormaux les faits dans lesquels le travail 
d’occlusion ne s’effectue que trois semaines après la naissance. De son côté, Gérard nous apprend 
qu’il n’a jamais trouyé le canal artériel occlus à la naissance, non plus que dans les dix premiers 
jours. Alvarenga, qui a examiné plusieurs centaines d’enfants de un jour à douze ans, a cons¬ 
taté à son tour que, chez tous les sujets âgés de moins de trente ans, le canal artériel avait con¬ 
servé une certaine perméabilité. On peut admettre, en thèse générale (mais ici comme ailleurs 

on rencontrera dos excep¬ 
tions) que le travail d'obli¬ 
tération anatomique com¬ 
mence dès les premiers jours 
qui suivent la naissance et 
n'est réellement terminé que 
vers le quarantième ou le cin¬ 
quantième jour. Les observa¬ 
tions faites chez l’homme et 
chez les animaux (Goubeaux) 
tendent à établir que ce tra¬ 
vail d’oblitération se mani¬ 
feste d’abord sur le côté du 
canal artériel qui répond à 
la pulmonaire, et puis, s’étend 
de proche en proche du côté 
de l’aorte. 

p) Le mode d'oblitération 
du canal artériel a beaucoup 
préoccupé les anatomistes et 
les physiologistes, et les opi¬ 
nions les plus diverses ont 
été émises sur le mécanisme 
en vertu duquel elle se pro¬ 
duit. Sans entrer dans la dis¬ 
cussion de tout ce qui a été 
dit à ce sujet, nous indique¬ 
rons les raisons principales 
des transformations morpho¬ 
logiques que l’on a consta¬ 
tées. Lorsque la circulation 
cardio!- pulmonaire s’établit, 
les deux branches de l’artère 
pulmonaire acquièrent brusquement un développement considérable et deviennent en réalité 
des branches terminales, de simples collatérales qu’elles étaient jusqu’alors. Le canal artériel, de 
son côté, devient de plus en plus petit par rapport à elles et, d’autre part, il ne se trouve plus 
placé directement sur le trajet du sang veineux détourné vers les poumons. A ces changements 
de calibre dus surtout à des différences de pression, qui s’opposent déjà à une facile circulation 
dans le canal, viennent s’ajouter (Schwanz) des déplacements et des tiraillements de ce canal qui 
tendent encore à gêner le passage du sang à son intérieur. On peut, en effet, considérer au canal 
artériel deux extrémités : l°une extrémité aortique , maintenue fixe par sa continuité avec l’aorte, 
fixée elle-même à la paroi postérieure du thorax par du tissu conjonctif et surtout par les intercos- 



Fig. 130. 


oupe transversale du canal artériel en grande partie oblitéré, chez un enfant 
de vingt-deux mois (d’après Gérard). 

1, tunique celluleuse. — 2, tunique musculaire. — 3, lame élastique de l’endartère 
très hypertrophiée et à peu près régulièrement. — 4, vestiges de la lumière du 
canal, montrant que l’oblitération ne se fait pas d’un seul bloc par l’accolement et 
la soudure de toute la surface à la fois de la cavité du canal. 
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taies qui naissent à ce niveau ; 2° une extrémité pulmonaire , $ituée vers le point où le péricarde 
se’réfléchit sur les gros vaisseaux et susceptible de subir des mouvements assez étendus comme 
les vaisseaux eux-mêmes sur lesquels elle s’insère. Il résulte de ces mouvements que 1 orilice 
pulmonaire du canal artériel, tiraillé de diverses façons, n’offre pas des conditions convenables 
pour la pénétration du sang et, comme conséquence, que le canal lui-même se trouve détourné 
du trajet direct du courant sanguin. Voilà, pourquoi il s’affaisse et s’atrophie. Il faut encore 
faire intervenir encore, dans ce fait de l’abandon du canal artériel par le sang pulmonaire, a 
question des pressions intra-vasculaires ; à la suite de l'établissement de la respiration pulmo¬ 
naire, en effet, la pression dans l’artère pulmonaire, primitivement supérieure à la pression 
intra-aortique, devient inférieure à celle-ci, condition qui, on le conçoit, empêche le courant 
sanguin do la pulmonaire de se diriger vers l’aorte. 

v) Histologiquement y l’oblitération du canal artériel qui succède à son affaissement et a son 
atrophie, est due, ainsi que l’a établi Kôlliker, à une prolifération conjonctive de la 
tunique interne de l’artère (endartère). Par suite de cette prolifération conjonctive, il se forme 
sur un point quelconque de la paroi vasculaire une saillie qui, s accroissant sans cesse, s avance 
dans la lumière du canal, atteint la paroi opposée et se fusionne avec elle : du canal, il ne reste 
plus alors, comme nous le montre nettement la figure ci-contre (fig. 130), que deux fissures 
latérales, qui finissent elles-mêmes par disparaître, sur les points au moins où l’oblitération est 
totale. Gérard incline à penser, mais sans pouvoir en fournir la preuve directe, que l’accole- 
ment que nous venons de signaler entre la saillie conjonctive et la paroi opposée « se pioduit 
simplement par fusion, puis enchevêtrement de l’endothélium ». U suppose, d’autre part, que 
« la soudure épithéliale sert de pont aux fibres conjonctives qui envoient à leur intérieur du 
véritable tissu cicatriciel ». Ce processus oblitérateur se poursuit jusqu’au milieu ou même jus¬ 
qu’à la fin de la deuxième année. Une fois terminé, le canal artériel a tous les caractères exté¬ 
rieurs d’une formation conjonctive : il est devenu le ligament artériel , que nous pouvons main¬ 
tenant décrire. 


§ 4. — Ligament artériel 



Le ligament artériel est un cordon fibreux, de coloration blanchâtre, cylindrique ou 
plus ou moins aplati, large rA 

de 2 à 4 millimètres, allant 
de l’artère pulmonaire gauche 5 

à l’aorte. Morphologique¬ 
ment, il est, comme nous 
venons de le voir, le reliquat 
fibreux du large canal, le 
canal artériel, qui, chez le 
fœtus, unit la pulmonaire à 
l’aorte. 


1° Origine et trajet. — U 

prend naissance, en bas, sur 
le côté supérieur de l’artère 
pulmonaire gauche, à 2 ou 
3 millimètres de son origine, 
autrement dit un peu en aval 
de la bifurcation du tronc de 
l’artère pulmonaire. De là, il 
se porte obliquement en haut, 
en arrière et en dehors et 
vient se terminer sur la face 
inférieure de la crosse aor¬ 
tique au moment où la crosse 
va devenir aorte descendante. 
Par suite du développement 


Fig. 131. 

Le ligament artériel, vue antéro-latérale gauche. 


1, crosse de l’aorte, avec les trois troncs qui naissent de sa convexité. — 
2, artère pulmonaire, avec : 2’, sa branche droite; 2”, sa branche gauche, 
fortement érignée en bas. — 3, feuillet viscéral du péricarde. — 4, veines 
pulmonaires gauches. — 5, veine cave supérieure. — 6, œsophage. — 7, 
trachée. — 8, bronche gauche. — 9, ligament artériel. — 10, pneumogas¬ 
trique gauche. — 11, 11’, récurrent gauche. — 12, 12’, nerfs phréniques 
droit et gauche. — 13, ganglion de Wrisberg et plexus cardiaque. — 14, 
ganglions lymphatiques. — 15, auricule gauche. 


12. 
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considérable qu’ont pris, chez l’adulte, l’aorte et l’artère pulmonaire gauche, le liga¬ 
ment artériel est profondément situé entre les deux vaisseaux, de telle sorte que, pour 
l’avoir sous les yeux, il faut à la fois élever la crosse aortique et érigner, en bas, la 
branche gauche de l’artère pulmonaire. 

2° Rapports. — Le ligament artériel est comme noyé dans une couche celluleuse plus 
ou moins riche en graisse. Ses rapports sont naturellement ceux, indiqués plus haut, du 
canal artériel lui-même (fig. 181). Il répond : 1° en avant, au plexus cardiaque et, plus 
particulièrement, aux filets que le pneumogastrique envoie à ce plexus ; à un ou 
deux ganglions qui le séparent, à ce niveau, de la plèvre médiastine gauche ; 2° en 
arrière , à la bronche gauche ; 8° à droite, à l’aorte ; 4° à gauche, au pneumogastrique 
et au récurrent gauches. Le récurrent, on le sait, descend en avant de l’aorte, contourne 
d’avant en arrière le bord gauche du ligament artériel, remonte ensuite sur la face 
postérieure de ce ligament et, finalement, passe en arrière de l’aorte. En ce qui con¬ 
cerne les extrémités de notre ligament artériel, elles répondent, l’une à la face supé¬ 
rieure de l’artère pulmonaire gauche, l’autre à la face inférieure de l’aorte : l’une et 
l’autre se fusionnent intimement avec la paroi du vaisseau correspondant. En regard 
de ces extrémités, sur la paroi interne des vaisseaux, on rencontre parfois des traces 
des deux orifices pulmonaire et aortique du canal artériel : tantôt une petite fossette 
conoïde, tantôt une simple dépression arrondie ou linéaire. Mais le plus souvent, chez 
l’adulte, on ne trouve aucun vestige des orifices en question. 

3° Structure. — Envisagé au point de vue de sa structure, le ligament artériel ne 
possède que des éléments conjonctifs et des éléments élastiques. On y retrouve encore, 
cependant, les trois tuniques qui caractérisent les artères, mais ces tuniques, l’interne 
surtout, se trouvent profondément modifiées. A son centre, se voit une lumière étroite, 
plus ou moins interrompue par places, reste de la cavité large et toujours béante que 
présentait le cordon fibreux, alors qu’il était canal artériel. 

Variétés. — Elles sont relativement rares. — Le tronc de la pulmonaire peut naître du ventri¬ 
cule gauche (voy. Aorte). — On l’a vu fournir une artère coronaire surnuméraire : cette artère 
s’anastomosait avec les coronaires aortiques dans un cas de W. Krause ; avec la sous-clavière 
droite et la crosse de l’aorte dans un cas de Brooks. — Les deux branches de la pulmonaire 
peuvent être doubles. — La gauche peut envoyer un rameau à la sous-clavière du même côté. 
— La droite, dans un cas de Bresghel, envoyait un rameau au tronc artériel brachio-cépha- 
lique. — Quant au canal artériel, il peut être double ; par contre, il peut manquer. On l’a vu 
s’ouvrir dans le tronc brachio-céphalique et même dans l’artère sous-clavière gauche. Il peut 
persister, avec ou sans réduction, chez l’adulte : cette disposition coexiste le plus souvent avec 
la persistance du trou de Botal. La persistance du canal artériel a naturellement pour consé¬ 
quence la cyanose ou maladie bleue. * 






CHAPITRE III 


SYSTÈME DE L’ARTÈRE AORTE 


L’artère aorte, origine commune de toutes les artères du corps humain, fait suite au 
ventricule gauche. Elle s’étend de la base du cœur au corps de la quatrième vertèbre 
lombaire, où elle se divise en trois branches terminales ; l’une médiane, l’artère sacrée 
moyenne ; les deux autres latérales, les artères iliaques primitives. Nous décrirons tout 
d’abord le tronc même de Vaorte; nous étudierons ensuite ses différentes branches , soit 
collatérales, soit terminales. 

ARTICLE PREMIER 
AORTE 

V\y b 

L’aorte prend naissanc^ à la base du ventricule gauche. Elle se porte obliquement 
en haut, en avant et à gauche dans une étendue de B à 5 centimètres. Puis s’infléchissant 
sur elle-même en forme de crosse (crosse aortique), elle se porte en arrière et à gauche 
jusque sur le corps de la quatrième vertèbre dorsale. A partir de ce point, elle descend 
verticalement et parcourt le thorax, traverse le diaphragme, pénètre dans l’abdomen 
qu’elle parcourt. Elle s’y termine au niveau du corps de la quatrième vertèbre lombaire 
après avoir donné les artères iliaques primitives et l’artère sacrée moyenne, celle-ci 
devant être considérée comme sa continuation très réduite. Nous décrirons successive¬ 
ment : 

1° La crosse de V aorte ; 

2° L'aorte thoracique proprement dite ; et 8° Vaorte abdominale . 

§ 1. — Crosse de l’aorte 

La crosse de l’aorte est le premier segment de l’aorte. On l’appelle ainsi en raison de 
la courbe qu’elle décrit dans le médiastin en passant en avant, au-dessus et en arrière 
du pédicule pulmonaire gauche. 

1° Limites. — Elle commence au niveau de l’orifice aortique du ventricule gauche 
et se termine sur le flanc gauche de la quatrième vertèbre dorsale. 

2° Situation. — En décrivant sa courbe, elle traverse d’avant en arrière la cavité 
thoracique. Située d’abord dans la région moyenne du médiastin antérieur, elle est 
voisine de la face postérieure du sternum ; puis elle s’en éloigne peu à peu pour 
gagner le segment supérieur du médiastin postérieur et la face gauche de la colonne 
vertébrale. 
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3° Calibre. — La crosse aortique est cylindrique. Son diamètre normal chez l’homme 
adulte est d’environ 25 à 30 millimètres. Ce calibre n’est d’ailleurs pas absolument 
régulier. Il diminue légèrement à partir du point où le tronc abandonne ses grosses 
collatérales ; il est à remarquer que cette réduction volumétrique n’est nullement propor¬ 



tionnelle au nombre et à l’importance des collatérales abandonnées en cours de route. 
Cette remarque est vraie pour l’aorte tout entière : le tronc artériel présente encore 
en effet à sa terminaison un diamètre de 18 à 20 millimètres. De plus il existe des dila¬ 
tations au niveau de la crosse. A l’origine de celle-ci, on constate trois renflements ou 

ampoules qui correspondent aux trois valvules sig¬ 
moïdes et que l’on désigne sous le nom de sinus de 
Valsalva(ûg. 132). Ces trois renflements sont orientés 
comme les valvules : l’un est postérieur, les deux autres 
sont antérieurs. Nous avons vu (p. 24) l’aspect radios¬ 
copique de cette portion originelle de l’aorte. 

A l’union de la portion ascendante et de la portion 
horizontale de la crosse, on constate chez l’adulte une 
deuxième dilatation, variable d’ailleurs et mal déli¬ 
mitée, le grand sinus de l’aorte. 

Cette dilatation, constante, est vraisemblablement 
le résultat du choc de l’ondée sanguine, à direction 
verticale contre la paroi du vaisseau, qui prend à ce 
niveau une direction horizontale. Ce sinus s’accroît avec 
l’âge, et chez le vieillard on peut sentir avec le doigt 
les battements aortiques en arrière du bord supérieur 
de la fourchette sternale. 

Enfin, immédiatement après la naissance de l’artère 
sous-clavière gauche, la crosse aortique présente une 
diminution de calibre, une sorte de rétrécissement. 
Celui-ci n’est pas dû au fait que l’aorte vient d’aban¬ 
donner trois grosses collatérales ; il est déterminé par 
le changement de direction de l’artère, changement qui 
imprime des modifications importantes au courant de la colonne sanguine (loi de Stahel) . 


primitive 


1, crosse aorliqne. 
céphalique. — 3, 
gauche. — 4, sous-clavière gauche. — 5, 
5’, 5”, les sinus de Valsalva — 6. grand 
sinus de l’aorte. — 7, valvules sigmoï¬ 
des. — 8, coronaire droite ou postérieure. 
— 9, coronaire gauche ou antérieure. 


4° Trajet et direction: — La crosse comprend deux portions : l’une ascendante , 
l’autre horizontale . La portion ascendante comprend elle-même deux segments : le 
premier segment d’origine est obliquement ascendant, c’est-à-dire qu’il se dirige en avant, 
en haut et à droite ; le deuxième est franchement vertical. La deuxième portion de la 
crosse ou portion horizontale est légèrement concave à droite et en arrière, se moulant 
sur le bord gauche de la trachée et de l’œsophage avant d’atteindre la quatrième ver¬ 
tèbre dorsale. 

5° Rapports. — Nous examinerons successivement les rapports de la crosse : a) dans 
sa portion ascendante ; b) dans sa portion horizontale. 

a. Portion ascendante. — La portion ascendante de la crosse aortique est presque tout 
entière logée dans le péricarde : c’est le segment intra-péricardique. Une petite portion 
se dégage du sac fibreux : c’est le segment extra-péricardique. 

a) Segment intra-péricardique. — Comme nous l’avons vu à propos du péricarde, le 
feuillet séreux de celui-ci forme à l’aorte une gaine qui lui est commune avec l’artère 
pulmonaire. Nous avons vu que celle-ci, née du ventricule droit, est tout d’abord située 
en avant de l’aorte, qu’elle s’accole à elle et se dirige obliquement en haut, en arrière 
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et à gauche, tandis que l’aorte se dirige en haut, en avant et à droite. Cette double obli¬ 
quité en sens contraire des deux gros vaisseaux, résulte du cloisonnement embryonnaire 
du bulbe artériel par une lame hélicoïdale, image de la torsion du cœur ; 1 entrecroi¬ 
sement dont nous avons déjà parlé à propos des axes des chambres de sortie des ven¬ 
tricules, dessine une sorte de vissage qui se prolonge sur les axes vasculaires. 

Ainsi accolés l’un à l’autre, les deux gros vaisseaux forment le 'pédicule artériel de là 
base du cœur , pédicule libéré des organes voisins par le manchon sereux qui 1 entoure 
sur 4 à 5 centimètres de hauteur. 

A l’intérieur de cet étui, l’aorte est intimement unie à l’artère pulmonaire par du 



Fig. 133. 

La ligne de réflexion du péricarde, vue sur 
le bord droit du cœur pour montrer les 
culs-de-sac que le péricarde forme»sur ce 
bord. 


Fig. 134. 

La ligne de réflexion du péricarde, vue sur 
le bord gauche du cœur, pour montrer les 
culs-de-sac que le péricarde lorme sur ce • 
bord. 


1 aorte. — 2, veine cave supérieure. — 3, veine cave inférieure.— 4, tronc de l’artère pulmonaire. — 5, artère 
pulmonaire gauche. — 6. 7, veines pulmonaires supérieure et inférieure droites. — 8, 9, veines pulmonaires supérieure 
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cul-de-sac situ,! entre les deux veines pulmonaires gauches. - 15, cul-de-sac situé entre la veine pulmonaire supérieure 
gauche et l’artère pulmonaire gauche. — 16, grand diverticule postérieur de Hai.ler, dans lequel on a introduit un stylet. 
— 17, auricule droite. — 18, auricule gauche. — 19, diaphragme. 


tissu fibro-cellulaire, qui se sclérose chez les vieillards, et rend plus serrée l’union des 
deux vaisseaux. Il en résulte des sortes de brides, que Rindfleisch a appelées les .vincula 
aortœ. Le bistouri ou les ciseaux sont nécessaires pour séparer l’un de l’autre les deux 
vaisseaux. Ce tissu celluleux se continue à la base de l’aorte avec le tissu cellulo- 
graisseux, particulièrement abondant de la base du cœur. Nous avons signale à pro¬ 
pos du cœur que ce tissu est traversé par les artères coronaires ; c’est encore en son 
milieu que circulent les artères infundibulaires, les nerfs cardiaques destinés aux ven¬ 
tricules, les lymphatiques du myocarde, enfin, de petits vaisseaux artériels et veineux, 
qui, émanés du cœur, vont s’anastomoser avec des vaisseaux du système bronchique 
et établissent ainsi une communication, bien faible il est vrai, entre les systèmes 
vasculaires cardiaque et extra-cardiaque. 
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Par l’intermédiaire du manchon séreux qui l’entoure, l’aorte affecte les rapports sui- 
vants : 

La face antérieure est en rapport en haut avec le récessus pré-aortique ; rappelons que 
le feuillet viscéral, au moment où il se réfléchit avec le feuillet pariétal, forme un récessus 
assez profond qui se prolonge plus ou moins haut sur la face antérieure de l’aorte. En 
bas, le péricarde séreux est soulevé par un bourrelet graisseux, le repli pré-aortique de 
Concato (voy. Péncarde). Celui-ci, situé au pied de la crosse aortique est d’origine 
mécanique; il semble produit par le va-et-vient du bord supérieur de l’auricule 
droite contre la face antérieure de l’aorte (Marcacci). U est l’homologue du pli infun- 

dibulaire constaté sur l’artère 
pulmonaire et d’autres plisse¬ 
ments d’ailleurs moins pronon¬ 
cés que l’on constate sur cer¬ 
taines aortes et qui sont tous 
constitués par du tissu cellulo- 
graisseux sous-séreux. 

Par l’intermédiaire delà cavité 
péricardique,d’ailleurs virtuelle, 
l’aorte est encore en contact en 
avant avec le sac fibreux du 
péricarde, puis au delà du péri¬ 
carde, avec la paroi thoracique, 
celle-ci est séparée des enve¬ 
loppes du cœurpar les culs-de- 
sac pleuraux, par le thymus chez 
l’enfant et par le tissu cellulo- 
graisseux qui le remplace chez 
l’adulte. 

La face postérieure répond 
d’abord à la face antérieure con¬ 
cave des oreillettes. Nous avons 
vu que le péricarde formait à ce 
niveau une sorte de tunnel, le 
sinus transverse de Theile 
(fig. 135). Au-dessus des oreil¬ 
lettes, cette face postérieure 
croise la face antérieure de la 
branche droite de l’artère pulmonaire, branche qui est horizontale. Rappelons que cette 
branche droite, doublée, des fibres postérieures du péricarde fibreux, forme le plafond 
du sinus de Theile. 

La face droite de la portion ascendante répond à sa partie inférieure à l’auricule droite, 
dont la pointe s’avance en avant du vaisseau. L’auricule marque son empreinte sur 
le péricarde séreux qui recouvre l’aorte ; cette empreinte ou lit de Vauricule droite (Mar¬ 
cacci) est limitée en haut par le repli aortique: L’artère coronaire droite, qui naît à la 
hauteur du sinus de Yalsalva antérieur et droit, descend en avant de la partie la plus 
basse de la face aortique droite, puis elle passe au-dessous de la pointe de l’auricule 
droite avant de s’engager dans le sillon auriculo-ventriculaire droit. 

Au-dessus de l’auricule, la partie postérieure de la face droite de l’aorte est longée par 
le tronc de la veine cave supérieure. 



Kig. 135. 

Coupe sagittale du cœur passant par l’axe de l’aorte, 
pour montrer le sinus transverse. 


{xx, axe par lequel passe la coupe représentée dans la ligure suivante.) 

1, aorte, légèrement ériguée en avant. — 2, oreillette gauche. — 3, 
ventricule droit.— 4, ventricule gauche. —5, artère pulmonaire droite. 
— 6, point de réflexion antérieur de la séreuse. — 7, son pointde réflexion 
postérieur. — 8, sac fibreux du péricarde, se divisant en deux feuillets, 
l'un postérieur, l’autre antérieur. — 9, sinus transverse, agrandi par 
suite du déplacement en avant de la portion ascendante de l’aorte. 
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La face gauche de l’aorte est croisée obliquement par le tronc pulmonaire qui la masque 
presque complètement . 

p) Segment extra-péricardique. —- Sur tout le pourtour du recessus aortique, le péri¬ 
carde fibreux se fixe sur l’aorte en confondant son tissu avec celui de 1 adventice 
aortique. Il est difficile de préciser la limite exacte du péricarde fibreux : en effet, 
les gaines vasculaires semblent les prolongements du péricarde fibreux, que 1 on peut 
considérer comme la gaine cardiaque (Ombredanne), le cœur étant ainsi assimile a un 
vaisseau. 

Il existe cependant un court segment extra-pericardique de la portion ascendante de 
l’aorte. Rappelons qu’il est accolé, 
à droite, à la veine cave supérieure. 

Ce rapport est intime ; mais on 
peut assez facilement les séparer, 
et créer par leur écartement, une 
boutonnière au fond de laquelle 
apparaissent la bifurcation de la 
trachée et l’origine de la bronche 
droite, rapport chirurgical mis en 
évidence par Ricard et A. Schwartz 
(fig. 136). 

b. Portion horizontale. — La por¬ 
tion horizontale de la crosse est 
oblique en arrière et à gauche ; elle 
présente une concavité interne qui 
embrasse la trachée et l’œsophage. 

On peut lui considérer quatre faces : 
gauche ou antéro-latérale, droite 
ou postéro-latérale, inférieure et 
supérieure. 

a) La face latérale gauche ou 
antéro-latérale est croisée par des 
cordons nerveux qui sont en con¬ 
tact très intime avec elle. Ce sont : 

1° Les nerfs cardiaques antérieurs. Nous avons vu à propos des nerfs du cœur qu’ils 
viennent du pneumogastrique et du sympathique et qu’ils s’anastomosent avant 
d’aboutir plus bas au plexus cardiaque ; 2° le pneumogastrique gauche. Ce nerf croise 
la face gauche de l’aorte au niveau de l’origine de l’artère sous-clavière gauche, 
donc à la portion reculée de cette face. Le nerf adhère à l’aorte. Au-dessous d’elle, il 
s’incline en arrière pour atteindre la face postérieure de la bronche. 

Cette face gauche est appliquée contre la face interne du lobe supérieur du poumon 
gauche dont elle n’est séparée que par le voile de la plèvre médiastine. Elle y détermine 
une empreinte, très nette sur les cadavres bien fixés. Au-dessus de l’aorte, la plèvre se 
déprime en une fosse triangulaire, large, la fosse pleurale sus-aortique de Poirier que limite 
en avant la saillie de l’artère sous-clavière gauche et dont le fond répond à la paroi ver- 
tébro-costale. 

Le nerf phrénique gauche accompagné des vaisseaux diaphragmatiques supérieurs, 
branches de l’artère mammaire interne croise la partie toute antérieure de la face latérale 
gauche de l’aorte pour descendre ensuite en avant du pédicule pulmonaire gauche, en 
s’accolant au péricarde fibreux. Mais ce rapport entre le phrénique gauche et la crosse 



Fig. 136. 

Rapports de la trachée avec les gros vaisseaux 
du cœur (T.-J.). 


1, f, poumon droit et poumon gauche, érignés en dehors. — 2, aorte, 
fortement écartée à gauche. — 3, veine cave supérieure, fortement 
écartée â droite. — 4, trachée, avec 4’, bronche gauche. — 5, gan¬ 
glions trachéo-bronchiques. — 6, artère pulmonaire. —7, péricarde. 
- 8, tronc artériel brachio-céphalique. — 9, 9’, troncs veineux bra- 
chiocéphaliques droit et gauche, — 10, clavicule. — 11, première 
côte. — 12, muscles sterno-cléido-hyoïdien et sterno-thyroïdien. — 
13, tendon sternal du sterno-cléido-mastoïdien. 
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aortique n’est pas intime. Le nerf est, en effet, accolé à la plèvre qui peut l’envelopper 
(Lagoutte et Durand) \ il adhéré a la sereuse et « vient avec elle comme l’uretère vient 
avec le péritoine » (Braine). 

p) La face latérale droite ou postéro-latérale croise et contourne ssuccessivement 
les organes du médiastin en se moulant sur eux (fig. 188). 

Si nous la suivons d avant en arriéré, nous constatons les rapports suivants : après 
avoir abandonné la veine cave supérieure, elle croise la face gauche de la trachée un 
peu au-dessus de sa bifurcation. Le rapport est intime et l’aorte y marque son passage 

par une empreinte, Vem¬ 
preinte aortique (Ni- 
caise et Le jars), et 
même la dévie souvent 
à droite. Seule, une 
légère couche de tissu 
cellulaire lâche, sépare 
les deux organes for¬ 
mant une zone de glis¬ 
sement à laquelle Calo- 
ri a donné le nom de 
première bourse séreuse. 
Continuant sa marche 
en arrière, l’aorte croise 
le bord gauche de l’œso¬ 
phage. Là encore, le 
contact est direct et 
l’on a même décrit une 
adhérence musculaire 
les réunissant ; le muscle} 
aortico - œsophagien de J 
Gillette. 

Entre l’aorte et les 
conduits aérien et diges¬ 
tif glissent des nerfs 
importants : c’est tout 
d’abord le nerf récur¬ 
rent gauche (fig. 188), 
accolé dans l’angle 

dièdre trachéo-œsophagien ; puis les nerfs cardiaques profonds ou postérieurs (voy. 
Nerfs du Cœur) qui vont se jeter dans le plexus cardiaque. 

Dans son segment le plus postérieur, au point où l’aorte devient verticale, la face 
latérale droite répond encore au canal thoracique qui s’accole à l’aorte, puis s’incurve 
à gauche pour gagner par son segment sus-aortique le creux sus-claviculaire (fig. 188,19). 
Enfin, l’aorte entre en contact plus ou moins continu avec les organes qui cheminent 
dans la gouttière costo-vertébrale, c’est-à-dire avec les artères et veines intercostales 
gauches, et la chaîne sympathique thoracique. 


13 

Fig. 437. 

Coupe horizontale du thorax passant par la portion horizontale 
de la crosse aorttque. 

1. disque intervertébral entre Div et Dv. — 2, œsophage. — 3, canal thoracique. 
— 4, trachée, coupée immédiatement au-dessus de la bifurcation. — 5, 5’, bronche 
gauche et bronche droite. — 6, crosse aortique. — 7, veine cave supérieure. — 8, 
grande azygos, avec 8', son abouchement dans la veine cave. — 7, petite azygos! 
““ ganglions lymphatiques. - 11, plèvre viscérale. — 12, plèvre médiastine. — 
13. poumon droit. — 14, poumon gauehe. 


y) La face inférieure décrit une courbe concave en bas, qui chevauche le pédicule 
pulmonaire. Dans ce trajet, l’arche Rortique rencontre divers organes : 

En avant se trouve tout d’abord Y artère pulmonaire droite qui croise la face inférieure 
de 1 aorte ; elle est engainée, nous l’avons vu, dans le dédoublement du péricarde fibreux 
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qui l’unit à ce vaisseau. Le ligament artériel, fixé d’une part à 1 artere pulmonaire gauche 
au niveau de son origine, s’attache d’autre part, comme nous 1 avons vu, à la partie 
moyenne de la face inférieure de la crosse. Il encadre (voy. Nerfs du Cœur) avec 1 aorte 
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Fig. 138. 

Les artères sous-clavières et les organes de la base du cou (vue postérieure). 


(La colonne vertébrale a été enlevée entre la 3® veine cervicale et la 4* veine dorsale.) 

Ph., pharynx. - CE, œsophage. — Ao., aorte. — C. th., corps thyroïde. 

i, IV artères sous-clavières, droite et gauche. — 2, 2’, carotides primitives droite et gauche, 
externes. - 4, 4’, carotides internes. - 5, 5’, artères thyroïdiennes supérieures. - 6, 6 artères 
rieures — 7, intercostale supérieure gauche. — 8, tronc thyro-bi-cervico-scapulaire droit. — 9, artère scapulaire 
supérieure. - 10, nerf pneumogastrique droit. - lt, il’, nerfs récurrents droit et gauche - 12, 12 , symphatique 
cervical. - 13, ganglion cervical moyen droit. — 13’, boutonnière nerveuse sympathique dans laquelle s engage 1 artère 
thyroïdienne inférieure gauche. - 14, 14, ganglions stellaires droit et gauche. — 15, un nerf cardiaque inférieur 
droit, anastomosé avec le récurrent droit. - 10, 10’, nerfs cardiaques supérieurs droit et gauche - 17 V 17 ’ Pa¬ 

niques droit et gauche. — 18, 18, 18, plexus brachial. — 19, canal thoracique. - 20, 20, artères intercostales aor¬ 
tiques. 


3, 3’, carotides 
, 0’"artères thyroïdiennes infé- 


en haut, l’artère pulmonaire gauche en bas et la portion ascendante de la crosse en 
dedans, le plexus cardiaque avec son ou ses ganglions de Wrisberg (fig. 131). 

Immédiatement en arrière du ligament artériel, le pneumogastrique gauche détache 



















190 


ANGÉIOLOGIE 


le nerf récurrent gauche qui décrit une anse sous-aortique pour gagner la rainure trachéo- 
œsophagienne. Rappelons que de l’anse du récurrent naissent les nerfs cardiaques infé¬ 
rieurs gauches, rameaux toujours très courts. 



H _ 

12 . 


oe 


Fig. 139. 

Rapports postérieurs du péricarde. L’œsophage thoracique. 

Ao, aorle. — CE, œsophage. — O. g., oreillette gauche. — P.d., poumon droit. — P-g » poumon gauche. — V.p.g., 
veines pulmonaires gauches. 

1» pneumogastrique droit. — 1’, récurrent droit. — 2, pneumogastrique gauche. — 3, 3, plexus œsophagien. — 
4, diaphragme. — 4’, orifice œsophagien. — 5, grande veine azygos. — 6, crosse de l’azygos. — 7, trachée. — 8, bronche 
droite. — 9, bronche gauche. — 10, sous-clavière droite. — 11, sous-clavière gauche. — 12, un nerf cardiaque. 


Continuant son trajet en arrière, l’aorte enjambe la face supérieure de la bronche 
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gauche, dont elle est séparée comme elle l’était de la trachée par une couche de tissu 
cellulaire plus ou moins importante, la deuxième bourse séreuse de Calori. Satellites 
de la bronche, nous trouvons le groupe des ganglions péri-bronchiques gauches (Baréty) 
et les vaisseaux bronchiques situés au-dessus et en arrière d’elle. Les veines pulmonaires 
gauches sont situées sur un plan inférieur et loin de l’aorte (fig. 139). 

o) La face supérieure est la face d’où partent les trois volumineuses collatérales de la 
crosse aortique : le tronc bracJiio-céphalique, la carotide primitive gauche et la, sous-clavière 
gauche. Ces trois artères naissent de la crosse avant que celle-ci ait atteint le sommet de 
sa convexité. Le rapport le plus intéressant de cette face s’établit avec la face inférieure 
du tronc veineux brachio-céphalique gauche. Celui-ci, obliquement descendant de 
gauche à droite, croise en écharpe la face antérieure des trois troncs artériels. S’il est 
volumineux, ou si la crosse aortique est élevée, il entre en contact avec celle-ci. 



6° Projection de la crosse de l’aorte sur le plastron sterno-costal. — La crosse 
aortique, ou plutôt sa portion ascendante, projetée sur le plastron sterno-costal 
(fig. 140? 6), répond dans toute 
son étendue au sternum. 

a) Son extrémité inférieure , qui 
se confond naturellement avec 
son orifice ventriculaire, est 
figuré par une ligne qui, partant 
de l’articulation chondro-ster- 
nale de la troisième côte gauche, 
se porte ensuite obliquement en 
bas et en dedans jusqu’à la ligne, 

' médiane. 

(}) Son extrémité supérieure 
répond habituellement à la partie 
moyenne de la première articu¬ 
lation chondro-sternale gauche. 

y) Son bord gauche, concave,- 
suit le bord gauche du sternum 
ou bien se trouve un peu en 
dedans de ce bord. 

<$) Son bord droit , convexe, 
part de la ligne médiane, à la 
hauteur du bord supérieur du 
quatrième cartilage costal. De 
là, il se porte obliquement en 

haut et à droite, atteint le bord droit du sternum au niveau du deuxième espace inter¬ 
costal et s’infléchit ensuite en haut et à gauche pour rejoindre, après avoir franchi 
obliquement la ligne médiane, le milieu de la première articulation chondro-sternale 


. " Fig. 140. 

Projection sur le plastron sterno-costal des gros vaisseaux 
de la base du cœur. 

C«. C*, C 3 , C*, les quatre premières côtes. — 1, 2, 3, les trois premiers 
. espaces intercostaux. — 4, sternum. — 5, artère pulmonaire, avec 5’, 
son orifice ventriculaire. — 6, aorte, avec 6’, son orifice ventriculaire, 
— 7, veine cave supérieure. — 8, tronc brachio-céphalique artériel. — 
0, 9, troncs brachio céphaliques veineux droit et gauche. — xx, ligne 
médio-sternale. 


gauche. 

Comme en le voit, la crosse aortique, même à son point culminant, se trouve toujours 
située un peu au-dessous de la fourchette sternale. Cette distance de la crosse à la four¬ 
chette varie suivant les sujets. Mais elle varie aussi suivant les âges. Si nous nous en 
rapportons à nos propres mensurations, elle est de 20 à 25 millimètres en moyenne 
chez l’adulte. Elle est beaucoup moindre à la fois chez l’enfant et chez le vieillard : 
chez l’enfant, à cause du faible développement du sternum ; chez le vieillard, en raison 
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de la dilatation, ci-dessus décrite sous le nom de grand sinus de Vaorte, qui élève d’au¬ 
tant le point culminant de la crosse. 


§ 2. — Aorte thoracique 

On donne conventionnellement le nom d’aorte thoracique au deuxième segment tho¬ 
racique de l’aorte ; elle fait suite à la crosse, et est caractérisée par sa direction vertica¬ 
lement descendante. 



1° Limites. — Elle commence sur le flanc gauche de la quatrième vertèbre dorsale 
et se termine en bas à l’orifice diaphragmatique qu’elle traverse. Cet orifice est en regard 
de la partie antérieure de la dixième vertèbre dorsale ; il est situé un peu à gauche de la 

ligne médiane, en arrière et au-des¬ 
sous de l’orifice œsophagien. 

2° Situation, direction. — L’aorte 
thoracique, occupe la partie la plus 
profonde du médiastin postérieur. 
Elle reste accolée à la partie antérieure 
de la colonne vertébrale. 

La direction du vaisseau n’est pas 
absolument verticale ; elle est légère¬ 
ment oblique en bas, en avant et à 
droite, de telle sorte que, placée à son 
origine sur la face latérale gauche de 
la colonne, elle tend, à sa partie infé¬ 
rieure, à se placer sur la face anté¬ 
rieure des corps vertébraux sans cepen¬ 
dant atteindre exactement la ligne mé¬ 
diane (fig. 141). Chez l’enfant, l’aorte 
est plus médiane que chez l’adulte. 

Elle épouse donc dans le plan antéro¬ 
postérieur, l’inflexion de la colonne 
dorsale et décrit avec elle une courbe 
concave en avant, courbe qui tend à 
devenir convexe dans le segment infé¬ 
rieur. Les déviations de la colonne 
vertébrale (scolioses) entraînent des 
déviations homologues du vaisseau. 

3° Rapports. — Au point de vue 
rapports, on peut lui considérer deux 
segments topographiques différents, 
en se basant sur l’obliquité de l’artère 
qui, d’abord placée à gauche de la 
ligne médiane, et, par conséquent, loin 
des organes axiaux, tend au contraire 
à devenir médiane dans son segment 
inférieur, venant se placer directement en avant de la colonne et en arrière du conduit 
œsophagien. 


ni. 


Coupe horizontale du thorax passant par la 4» 
tèbre dorsale, un peu au-dessus de la bifurca¬ 
tion des bronches. (Sujet congelé ; segment infé¬ 
rieur de la coupe.) (T.-J.) 

1, trachée, et sa bifurcation. — 2, œsophage dans sa portion 
sus-bronchique. — 3, veine cave supérieure. — 4. aorte ascen¬ 
dante. — 5, aorte descendante. — tj, grande azygos. — 7, petite 
azygos. — 8, canal thoracique. — 9, ganglion lymphatique. 

a, sternum. — 6, poumon. — c, plèvre médiastine. — d, 
4 e vertèbre dorsale. — A, voie d’accès médiastinale antérieure. 
— B, voie d’accès médiastinale postérieure. 
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A. Rapports du segment supér^ur. — Ce segment s’étend environ jusqu’à la 
hauteur de la septième dorsale. Nous considérerons les rapports en arrière, à droite, à 
gauche et en avant. 

annexées à ce plan,' la céalne ' '' ^ 

du sympathique thoracique 
d’où se détachent les nerfs 
splanchniques gauches et la 
petite veine azygos supérieure. 

Cette dernière descend verti¬ 
calement au-devant des artè¬ 
res intercostales, et vient 
ensuite croiser obliquement la 
face postérieure de l’aorte au 
niveau de la sixième ou sep¬ 
tième vertèbre dorsale pour 
se jeter à droite dans la 
grande veine azygos (fig. 147). 

C’est de cette face posté¬ 
rieure que naissent les artères 
intercostales : elles se déta¬ 
chent suivant deux lignes 
voisines l’une de l’autre et rap¬ 
prochées de l’axe de l’aorte. 

Après leur naissance, elle» 
croisent la face postérieure du 
vaisseau, les artères gauches 
gagnant rapidement la partie 
postérieure des espaces inter¬ 
costaux, les artères droites 
contournant la face antérieure 
des corps vertébraux avant 
d’atteindre les mêmes espaces. 

b. Face droite. — L’aorte 
est appliquée à droite contre 
la face latérale gauche des 
corps vertébraux qu’elle dé- Fig. 142. 

La paroi postérieure du médiastin, vue antérieure (T.-J.). 


Le thorax a été largement ouvert en avant; le cœur, avec le péricarde et les gros vaisseaux, a été enlevé ; on a 
enlevé aussi la trachée, l’œsophage et l’aorte ; eu ce qui concerne les poumons, le droit a été enlevé, le gauche 
fortement écarté en dehors ; la partie postérieure des deux plèvres médiastines a été conservée et soutenue par des 
érignes. „ 


1, colonne vertébrale. — 2, canal thoracique. — 3, artères intercostales. — 4, grande azygos, recevant sur son côté 
gauche la petite azygos, et le tronc commun des veines intercostales supérieures gauches. — 5, trachée. — 6, 6, œso¬ 
phage. — 7, tronc artériel brachio-céphalique. — 8, cirotide primitive gauche. — 9, sous-clavière gauche. — 10, 10’, 
troncs veineux brachio-céphaliques droit et gauche. — 11, aorte. — 12, veine cave inférieure. — 13, diaphragme. 
— 14, péricarde. — 15, plèvre médiastine droite. — 15’, plèvre médiastine gauche. — 16, poumon gauche avec son 
«île. — 17, fourchette sternale et première côte, fortement érignées en haut. 


ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 8 e ÉDIT. 
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borde cependant légèrement en avant. Elle y détermine parfois son empreinte sous la 
forme d’une gouttière aux contours estompés. 



Fig. 143. 

Plan superficiel du médiastin postérieur (T.-J.). 


Les vertèbres dorsales, la portion postérieure des côtes droites et gauches ainsi que les parties molles qui recouvrent 

ces segments osseux, ont été enlevés. 

i, œsophage sus-bronchique. — 2, aorte descendante. — 3, canal thoracique. — 4, grande azygos. — 5, petite azygos. 
— 6, plèvre et poumon gauches. — 7, plèvre et poumon droits. — 8, artère intercostale aortique accompagnée de la 
veine et du nerf intercostal. — 9, artère intercostale supérieure accompagnée de la veine et du nerf de même nom. — 
10, sympathique thoracique. — 11, tissu cellulo-graisseux masquant la portion sous-bronchique de l’œsophage. 

Id, première vertèbre dorsale. — XIId, douzième vertèbre dorsale. — I, 11, III, IV, etc., etc., première, deuxième, 
troisième, quatrième, etc., etc., côtes. 


Elle répond également aux organes qui cheminent au-devant de la colonne vertébrale 
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l'oesophage, à ce niveau, lui est interne et légèrement antérieur ; le canal thoracique longe 
le flanc droit de l’aorte jusqu’à la quatrième dorsale, d’où il s’infléchit à gauche, pour 
décrire son segment sus-aortique ; la grande veine azygos n’a que des rapports bien loin¬ 
tains avec l’aorte ; elle infléchit sa crosse au-dessus du pédicule pulmonaire droit, séparée 
de la grosse artère par toute la largeur de l’œsophage. Le pneumogastrique droit est 
situé ici entre l’œsophage et l’azygos. 

c ^Face gauche. — L’aorte est accolée par sa face gauche à la plèvre médiastine qui 
la sépare de la partie postérieure de la face interne du poumon gauche sur lequel elle 


Fig. 144. 

^Les pédicules pulmonaires et les ganglions trachéo-bronchiques, vue postérieure (T.-J.). 

1,1, poumons fortement érigoés en dehors. — 2, oreillettes du cœur, vue postérieure. — 3, artères pulmonaires 
gauches. — 4, 4’, veines pulmonaires droites et gauches. — 5, aorte avec 5’, sous-clavière gauche. — 6, canal thora¬ 
cique. — 7 f œsophage. — 8, trachée. — 9, 9’, bronches droite et gauche, avec leurs ramifications dans le hile du pou¬ 
mon. — 10, grande veine azygos. — 11, 11’, pneumogastrique droit et gauche. — 12, récurrent. 

A, groupe ganglionnaire intertrachéo-bronchique (en gris). - H, B’, groupes interbronchiques droit et gauche (en 
vert). — C, groupe prétrachéo-bronchique droit (en jaune ora&gejt — D, ganglions récurrentiels. 


laisse parfois son empreinte sons forme d’une gouttière verticale. Dans ce segment juxta- 
rachidien, la plèvre est fixée assez solidement au rachis par une série de petits tractus 
échelonnés métamériquement, et tendus de la plèvre aux corps vertébraux ; il faut 
rompre ou sectionner ces amarres si l’on veut récliner la plèvre et découvrir la plèvre 
(Braine). 

d. Face antérieure. — Dans son segment initial, l’aorte thoracique croise la face posté¬ 
rieure de l’origine du pédicule pulmonaire gauche. Elle est donc en contact intime avec 
la face postérieure de l’origine de la bronche gauche et avec les deux veines pulmonaires 
gauches , celles-ci situées sur un plan inférieur au conduit bronchique (fig. 144). Elle n’a 
pas de rapport immédiat avec l’artère pulmonaire gauche, celle-ci est plus antérieure et 
la bronche la sépare de l’aorte. Des ganglions péri-bronchiques s’échelonnent contre le 
conduit aérifère. Enfin, c’est à ce niveau que naît de l’aorte le tronc des artères bron¬ 
chiques : celui-ci se bifurque en deux branches, droite et gauche, dont chacune suit la 
face postérieure de la bronche correspondante. 
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Fig. 145. 

L’aorte thoracique. Canal thoracique. Azygos 


Entre l’aoçte et le pédi¬ 
cule pulmonaire apparaît 
et s’insinue le tronc du nerf 
pneumo- gastrique gauche : 
celui-ci croise obliquement 
la face antérieure de la 
partie toute supérieure de 
l’aorte thoracique pour 
gagner au-dessous de la 
bronche le bord gauche, 
puis la face antérieure de 
l’œsophage (fig. 139). 

Au-dessous du pédicule 
pulmonaire, l’aorte thora¬ 
cique répond à la face 
postérieure du sac fibreux 
du péricarde qui la sépare 
de l’extrémité gauche de 
l’oreillette gauche du cœur. 

B. Rapports du seg¬ 
ment INFÉRIEUR. - A 

partir de la septième 
vertèbre dorsale, l’aorte 
devient sensiblement mé¬ 
diane. Nous considérerons 
ses rapports, en arrière, 
en avant, à droite et à 
gauche. 

a. Face postérieure *.— 
L’aorte s’appuie contre la 
face antérieure des corps 
vertébraux.; elle en est 
séparée par du tissu cel¬ 
lulaire dans lequel chemi¬ 
nent transversalement les 
veines intercostales infé¬ 
rieures gauches ou simple¬ 
ment la terminaison de la 
petite veine azygos infé¬ 
rieure, ceci suivant la dis¬ 
position du système vei¬ 
neux azygos. ‘ Le canal 
thoracique, qui pénètre 


CE, œsophage. — Ao, aorte. 

1, veine grande azygos. — 2. veine intercostale supérieure droite. — 3, bémi-azygos supérieure. — 4, hémi-azygos 
inférieure. — 5, canal thoracique. — 5’, origine du canal thoracique (type plexiforme de la citerne de Pecquet). — 
6, crosse du canal thoracique. — 7, ganglion stellaire. — 8, pneumogastrique droit. — 9, nerf récurrent droit. — 
10, symphatique thoracique. — 11, 11’, nerfs grands splanchniques droit et gauche. — 12, nerf petit splanchnique 
droit. — 13, artère sous-clavière droite. — 14, artère vertébrale et nerf sinu-vertébral. — 15, artère sous-clavière 
gauche. Les artères et veines intercostales aortiques ne sont pas numérotées. Remarquer le passage des artères droites 
en arrière de la grande veine azygos. 
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dans le thorax en utilisant le même orifice diaphragmatique que l’aorte, reste accolé 
à la face postérieure de celle-ci sur une certaine étendue ; il se place plus haut sur son 
liane droit, position qu’il conserve dans tout son segment situé au-dessous de la crosse' 
de l’aorte (segment sous-azygo-aortique). 

La grande veine azygos chemine également au-devant du plan osseux contre lequel 
elle est appliquée, très à droite de l’aorte. Classiquement, on admet que l’aorte et 
l’azygos, rapprochées à la partie inférieure du thorax, montent dans le mediastin en 
obliquant en sens contraire, jusqu’au point où elles décrivent leurs crosses, l’une au- 
dessus du pédicule pulmonaire gauche, l’autre au-dessus du pédicule pulmonaire droit. 
Les deux vaisseaux délimitent ainsi un espace angulaire à sommet inferieur et dont la 
base supérieure répond aux crosses des deux vaisseaux, distantes l’une de l’autre d’en¬ 
viron 3 centimètres. Cette disposition en Y est en réalité variable. Braine estime même 
que c’est un artifice de préparation et qu’en réalité les deux organes cheminent a peu 
près parallèlement l’un à l’autre (fig. 145). 

b. Face antérieure. — L'oesophage, antérieur aux vaisseaux, occupe dans le sens 
frontal l’espace compris entre l’aorte et l’azygos. Ces rapports aortico-œsophagiens 
méritent d’être précisés. Rappelons-nous que l’aorte est legerement oblique en bas et a 
droite, et a tendance à gagner la ligne médiane. L’œsophage, tout d abord situe près du 
flanc droit du vaisseau, passe obliquement en avant de lui pour .venir finalement débor¬ 
der son flanc gauche : on peut donc dire que, sur une vue antérieure, l’œsophage, organe 
plus superficiel, croise en écharpe la face antérieure de l’aorte de droite a gauche et de 
haut en bas. Ces rapports sont d’ailleurs un peu variables suivant qu il s agit d une aorte 
profonde, paravertébrale, et alors il n’y a pas de contact, ou d une aorte plus superfi¬ 
cielle, prévertébrale comme chez l’enfant, auquel cas le contact entre les deux organes 
est intime. Du fait de ce croisement, les arteres intercostales affectent des rapports diffe¬ 
rents avec l’œsophage : en haut, ce sont les artères intercostales droites qui croisent Ta 
face postérieure de l’œsophage ; en bas, c’est-à-dire au-dessus du diaphragme, ce sont les 
artères intercostales gauches. Cette disposition classique ne répond peut-être pas exac¬ 
tement à la vérité. En effet, l’œsophage est toujours loin de la colonne vertébrale de 
toute l’épaisseur de l’aorte, sauf à la partie tout à fait supérieure, et l’on peut dire que la 
distance de l’œsophage à la colonne vertébrale, donc ^ l’aorte qui y reste accolée, aug¬ 
mente progressivement au fur et à mesure que l’on se rapproche du diaphragme . les 
artères intercostales ne peuvent donc pas etre en relation directe avec 1 œsophage. Il est 
cependant exact qu’à sa partie inférieure, le conduit digestif décrit dans le sens trans¬ 
versal une courbe prononcée à concavité gauche (Grégoire) et que son extrémité infé¬ 
rieure croise de droite à gauche la direction de l’aorte,. Dans tout ce segment inferieur, 
l’œsophage répond en avant de la face postérieure du péricarde, fibreux, c’est-à-dire 
à la partie inférieure de l’oreillette gauche et à la partie supérieure du ventricule 
gauche. 

Avec l’œsophage, l’aorte entre encore en rapport par sa face antérieure, avec les deux 
pneumogastriques. Ces deux nerfs, très écartés de l’œsophage au niveau de la bifurcation 
de la trachée où ils croisent respectivement la face postérieure des deux pédicules pul¬ 
monaires droit et gauche, atteignent l’œsophage thoracique dans son segment rétro- 
péricardique : le pneumogastrique gauche gagne la face antérieure, le pneumogastrique 
droit longe d’abord le flanc droit avant de passer sur la face postérieure de l’œsophage 
qu’il n’atteint que très bas. Les deux nerfs sont réunis par des anastomoses accolées 
à l’œsophage (fig. 139). 

Des filets nerveux sympathiques provenant de la chaîne sympathique thoracique 
passent en petit nombre en avant du conduit aortique pour gagner l’abdomen : il en 




198 


ANGËIOLOGIE 





existe d’autres, rares aussi, à la face postérieure. Ils aboutissent au plexus solaire, 
c. Faces latérales. — Les faces latérales de l’aorte sont en rapport avec les plèvres. 



Fig. 146. 

Rapports postérieurs du péricarde. L’œsophage thoracique. 


Ao, aorte. — OE, œsophage. — 0. g., oreillette gauche. — P. d., poumon droit. — P. g., poumon gauche. — V. p. g., 
veines pulmonaires gauches. 

1, pneumogastrique droit. — 1’, récurrent droit. — 2, pneumogastrique gauche. — 3, 3*, plexus œsophagien. — 
4, diaphragme. — 4’, orifice œsophagien. — 5, grande veine azygos. — 6, crosse de l’azygos. — 7, trachée. — 8, bronche 
droite. — 9, bronche gauche — 10, sous-clavière droite. — 11, sous-clavière gauche. — 12, un nerf cardiaque. 


Celles-ci tendent de chaque côté à s’insinuer entre l’aorte et l’œsophage. Les plèvres 
forment un rideau mobile se laissant soulever par les organes du médiastin et se laissant 
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■déprimer dans leur intervalle. C’est ainsi que la plèvre droite soulevée d’abord par 
l’azygos, puis par l’œsophage, s’insinue entre ces deux organes en une gouttière que 1 on 
désigne du nom de cul-de-sac azygo-œsophagien ; c’est ainsi que la plèvre gauche est 
repoussée par l’aorte descendante, et, en avant de l’aorte, par l’œsophage et qu elle 
s’insinue entre les deux organes, pour former une gouttière verticale que l’on appelle le 
cul-de-sacaortico-œsophagien (fig. 147). Ces culs-de-sac sont d’étendue ou plutôt de profon¬ 
deur variable suivant les individus. On peut les trouver au contact l’un de l’autre, ce qui 
est rare. Le plus souvent, ils sont éloi¬ 
gnés, le cul-de-sac gauchè étant moins 
profond que le droit (Quénu). Dans 
Tintervalle des deux culs-de-sac existe 
un tissu cellulaire que certains auteurs 
‘Ont élevé avec une certaine préten¬ 
tion, nous semble-t-il, au rang de 
ligament , le ligament interpleural , de 
Morosow. En réalité, ce tissu cellu¬ 
laire, lorsqu’il n’est pas enflammé, est 
couple : les deux culs-de-sac sont 
faciles à écarter l’un de l’autre et à 
écarter des organes avec lesquels ils 
tfont en rapport. 

C . Rapports de l’aorte au niveau 
de l’orifice diaphragmatique. — 

•Comme nous l’avons vu en myologie, 
l’aorte passe dans l’orifice postérieur 
du diaphragme, orifice tendineux for¬ 
mé par l’écartement des deux piliers 
et fermé en avant par l’entre-croise- 
ment des faisceaux anastomotiques de 
•ceux-ci. 

Le canal thoracique passe dans le 
même orifice, à la face postérieure de 

l’aorte. Rappelons que les veines azygos passent par les fentes comprises entre 
piliers principaux et accessoires du diaphragme, et que l’œsophage s engage dans 

orifice indépendant, orifice complètement musculaire, distant de l’aorte d’environ 

. 5 centimètres et situé sur un plan plus élevé que l’orifice artériel. Il existe donc une 
partie du médiastin postérieur située au-dessous de l’orifice œsophagien : elle en est le 
point déclive et n’est occupée que par des vaisseaux et des nerfs : l’aorte, le canal tho¬ 
racique, les azygos, les nerfs splanchniques et la double chaîne du sympathique (fig. 98). 


b n a 

Fig. 147. 

Coupe horizontale du médiastin postérieur 
pour montrer les culs-de-sacs pleuraux (TJ•) • 

1, œsophage. — 2, aorte. — 3, grande azygos. — 4, petite 
azygos. — 5 et G, pneumogastrique. — 7, 8, culs-de-sac pleu¬ 
raux droit et gauche. — 9, péricarde. — 10, c ®y r - .... ’ 

poumon. — 12, huitième vertèbre dorsale. — 13, huitième 
côte. A et B, voies d’accès sur le médiastin postérieur. 


les 
un 
4 à 


§ 3. — Aorte abdominale 

L’aorte abdominale est la portion terminale de l’aorte ; elle est contenue dans 1 ab¬ 
domen. 

1° Limites. — Elle commence à la hauteur de la onzième vertèbre dorsale pour se 
terminer au niveau du disque intervertébral séparant les quatrième et cinquième ver¬ 
tèbres lombaires. 
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2° Situation. Direction. — L’aorte fait partie du plan pariétal. Elle est appliquée 
sur la colonne vertébrale, en arrière du péritoine. 

p|) f J ” e , Se dm s e y ert jcalement en bas présentant une très légère obliquité : à son origine 
est un peu dejetee à gauche, tandis qu’elle est exactement médiane à sa terminaison. 

3“ Rapports. - Dans tout son trajet, l’aorte abdominale est engainée par une atmo¬ 
sphère celluleuse, dense, qui contient de nombreux filets sympathiques. Ceux-ci anas- 

tomosés entre eux forment le 
plexus périaortique. particuliè¬ 
rement développé en. avant 
du vaisseau. Il constitue dans 
l’abdomen le sympathique dit 
prévertébral par opposition à 
la double chaîne paraverté¬ 
brale. Sur les flancs du vais¬ 
seau s’échelonnent les gan¬ 
glions lymphatiques juxta- 
aortiques. 

Ces connexions immédiates 
étant mises à part, l’aorte 
abdominale présente les rap¬ 
ports suivants : 

a. Face postérieure. 
L’aorte abdominale repose 
sur la face antérieure des 
corps vertébraux de la dou¬ 
zième dorsale et des quatre 
premières vertèbres lom¬ 
baires. Ceux-ci sont revêtue 
par le tissu fibreux qui cons¬ 
titue le grand ligament ver¬ 
tébral commun antérieur et 
le feutrage qui provient des 
insertions des piliers du dia¬ 
phragme. Elle recouvre la 
citerne de Pecquet, à l’origine 
du canal thoracique (fig. 148). 

La chaîne du sympathique 
lombaire, très grêle à sa par- 



Fig. 148. 

La citerne de Pecquet et la portion initiale du canal 
thoracique. - 

1, citerne de Pecquet. — 2, canal thoracique. — 3 aorte _ à voir.® 

du diaphragme délimitant l’orifice aortique. — 9 , psoas. 1 8 ’ P 


+ 1 / • . . luinudiie, ne» greie a sa psr- 

tie supérieure, plus volumineuse à sa partie inférieure, descend sur les flancs des corps 

J 6 e rau * * son as P ec f ^ arie suivant qu’il y a contraction ou dissémination des forma- 
tions ganglionnaires (Bonniot). Parallèlement au sympathique, cheminent les veines 
lombaires ascendantes droite et gauche. 

Le psoas s allonge latéralement ; on distingue sa fixation en arcades sur les côtés des 
corps vertébraux. Dans les espaces cintrés ostéo-fibreux qu’elles dessinent passent les 
ramcommumcantes, les veines lombaires et les artères lombaires Comme les artères 
intercostales, dont elles sont les homologues, celles-ci naissent de la face postérieure du 
tronc aortique, près de la ligne médiane : elles ont donc un trajet rétro-aortique avant 
a atteindre les arcades du psoas 
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Enfin, dans sa partie toute supérieure, l’aorte recouvre et masque totalement la 
citerne de Pecquet avec la terminaison de ses affluents et l’origine du canal thoracique 
qui en part (fig. 148). 

b. Face droite. — La face droite répond à la veine cave inférieure ; mais ces rapports 
varient suivant les étages. 

Au niveau de la quatrième vertèbre lombaire, c’est-à-dire à l’origine de la veine cave 
inférieure, celle-ci est en contact immédiat avec la face droite de l’aorte tout en étant 
située sur un plan un peu plus postérieur. Plus haut, les deux gros vaisseaux s’écartent : 
l’aorte est légèrement déjetée à gauche, tandis que la veine cave inférieure monte obli¬ 
quement en arrière et à droite, croisant ainsi le flanc latéral droit de la colonne lombaire. 
Du fait de cette double obliquité en sens inverse, les deux vaisseaux s’écartent de plus 
en plus au fur et à mesure qu’ils s’élèvent : l’espace intervasculaire est comblé par un 
tissu cellulaire formant un véritable septum conjonctif lâche, dans lequel cheminent 
et s’échelonnent les ganglions lymphatiques juxtaaortiques droits. 

A la partie supérieure de l’abdomen, c’est-à-dire au niveau du foie, la veine cave infé¬ 
rieure n’a plus de rapport avec l’aorte. Elle s’est inclinée fortement à droite pour gagner 
la gouttière qu’elle creuse à la face postérieure du foie alors que l’aorte est restée pré¬ 
vertébrale. Le pilier droit du diaphragme et toute la largeur du lobe de Spiegel séparent 
les deux vaisseaux. 

c. Face gauche. — Cette face répond tout d’abord aux muscles de la paroi abdominale 
postérieure : piliers gauches du diaphragme au travers desquels s’engagent les nerfs 
splanchniques gauches et les origines de l’hémi-azygos inférieure gauche ; muscle psoas 
plus bas. 

Appliqués au-devant de la paroi postérieure de l’abdomen et au voisinage de l’aorte 
se trouvent la capsule surrénale gauche et les organes urinaires. Le sommet de la capsule 
surrénale est voisin de l’aorte. Celle-ci détache pour la glande l’artère capsulaire 
moyenne, vaisseau qui s’entoure d’un tissu cellulaire assez dense auquel Albarran et 
Cathelin donnent le nom de ligament surréno-aortique et que Paturet appelle plus jus¬ 
tement la gaine vasculaire de Vartére capsulaire moyenne. Faisons remarquer qu’il n’y 
a jamais contact entre l’aorte et la surrénale gauche ainsi que cela s’observe entre la 
surrénale droite et la veine cave inférieure. 

Au-dessous de la surrénale, le rein gauche se met en rapport avec l’aorte. Etant donné 
l’obliquité du rein, son pôle supérieur en est plus rapproché que le pôle inférieur. Au- 
dessous du rein, l’uretère descend parallèlement à l’aorte, mais à distance d’elle. 

d. Face antérieure. — La face antérieure, rétro-péritonéale, est recouverte par les vis¬ 
cères abdominaux. Parmi ceux-ci, comme nous le verrons plus tard (voy. Splanchno - 
logie), les uns sont libres dans la cavité abdominale et séparés de l’aorte par le péritoine 
pariétal postérieur, tandis que d’autres, fixés, sont sous-péritonéaux et en contact direct 
avec l’aorte qu’elle masque. L’aorte abdominale présente en conséquence des segments 
découverts que l’on aperçoit après avoir récliné les viscères mobiles et des segments 
cachés, impossibles à inspecter sans mutilation. Il nous faut rappeler que cette disposi¬ 
tion de l’adulte est due à l’évolution subie par le péritoine au cours du développement. 
Primitivement, le sac péritonéal se réfléchit au niveau de l’aorte : les deux feuillets 
accolés, emprisonnant les branches viscérales aortiques, forment une longue cloison, 
un méso, comme l’on dit, qui rattache le tube digestif de l’embryon à la paroi postérieure 
de l’abdomen (mésogastre; mésoduodénum ; mésentère commun; mésentère terminal). 
Plus tard, se passent des phénomènes de torsion de l’anse intestinale primitive et des 
phénomènes d’accolement au niveau des mésos et des viscères, phénomènes qui déter¬ 
minent les connections que l’aorte présente chez l’adulte avec le péritoine et les 
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autres viscères, directement sous-péritonéale en certains points, elle est rétro-viscérale 
en d’autres. 

En tenant compte de ces faits, les rapports cle la face antérieure de l’aorte peuvent 
•être envisagées topographiquement au niveau de trois régions qui sont super¬ 
posées de haut en bas : la région cœliaque , la région duodéno-pancréatique, la région 
terminale. 

initial répondant à la région cœliaque. — La région cœliaque de Luschka, 
étudierons les organes plus tard, est délimitée à droite, en bas et à gauche par 

la petite courbure de l’es¬ 
tomac, le pylore et la pre¬ 
mière portion du duodé¬ 
num. Sa limite supérieure 
est formée par le lobe de 
Spiegel et le bord posté¬ 
rieur du foie qui présente 
l’empreinte que l’aorte y 
creuse-. Le fond de la région 
est formé par la douzième 
dorsale et la première 
lombaire revêtues des 
piliers du diaphragme. 

L’aorte, sortant de l’ori¬ 
fice diaphragmatique, des¬ 
cend au centre de cette 
région où elle abandonne 
ses premières branches : 
les artères diaphragmati¬ 
ques inférieures, capsu¬ 
laires moyennes, enfin le 
tronc cœliaque. Rappelons 
qu’en arrière elle masque 
la citerne de Pecquet et 
la portion initiale du canal 
thoracique. 

De chaque côté d’elle 
viennent se condenser de 
nombreux filets nerveux. 
Ceux-ci constituent le 
plexus solaire dont le 
centre est représenté par 
•deux niasses ganglionnaires irrégulières : les ganglions semi-lunaires (fig. 149). Le 
pneumogastrique droit se jette dans l’angle interne du ganglion semi-lunaire droit 
«en formant Y anse mémorable deWrisberg; il envoie souvent un rameau au ganglion 
semi-lunaire gauche formant ainsi une anse homologue (Laignel-Lavastine). Le 
plexus solaire se continue.par un feutrage nerveux qui se poursuit sur l’aorte et sur 
toutes les collatérales de l’aorte et en particulier à ce niveau sur le tronc cœliaque où 
il forme le plexus cœliaque. 

Ces éléments nerveux sont plongés dans un tissu fibreux extrêmement dense, 
dans lequel on trouve en outre quelques fibres musculaires lisses qui proviennent 


Fig. 149. 

Région cœliaque, vue de face (T.-J.). 

1, plexus solaire. — 2, ganglion semi-lunaire droit. — 3, grand splanchnique. — 
4, petit nerf splanchniqpe. — 5, sympathique lombaire avec un de ses ganglions — 
■6, aorte. — 7, tronc cœliaque, avec 7’, splénique ; 7'\ coronaire stomachique ; 1 ", 
hépatique. — 8, veine porte. — 9, face inférieure du foie avec 9’, lobule de Spiegel, 
— 10, fenêtre pratiquée dans le petit épiploon. — 11, piliers du diaphragme. — 12, 
veine cave inférieure serrée entre deux ligatures pour diminuer sa largeur. — 13, 
feuilletpéritonéal postérieur, largement fenêtré pour découvrir le plexus solaire. — 
14, cardia. — 15, petite courbure de l’estomac. — 16, cholédoque. 
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Fig. loO. 

Les rapports de la veine porte, vus sur i^ne coupe 
transversale du tronc. 

corps vertébral. — 2, épiploon gastro-hépatique, avec a, canal cho¬ 
lédoque ; b, veine porte; c, artère hépatique. — 3, lobule de Spiegel, 
recouvert en avant par l’épiploon gastro-hépatique. -- 3 , ie même, 
coupé en travers et entouré par le péritoine. — 4, rein droit. — * , sa 
coupe. — 5, capsule surrénale droite. — 5’, sa coupe. — G, veine cave 
inférieure. — 7, aorte. — 8, capsule surrénale gauche. — 9, rein 
irauche. — 10, arrière-cavité des épiploons. — 11. hiatus de Winsiow. 
— 12, feuillet pariétal du péritoine, tapissant la paroi abdominale pos¬ 
térieure. 


de l’épanouissement terminal du muscle suspenseur de Treitz (voy. Duodénum). 

Au-dessus du tronc cœliaque, 
la face antérieure de l’aorte est 
croisée transversalement par la 
veine coronaire stomachique 
qui, après avoir suivi l’artère du 
même nom, se jette dans la veine 
porte où la veine splénique en 
situation rétro-péritonéale. 

Une double couverture péri¬ 
tonéale recouvre la région cœ¬ 
liaque (fig. 149). C’est tout 
d’abord le péritoine pariétal 
postérieur formant ici le feuillet 
postérieur de l’arrière-cavité des 
épiploons : l’artère hépatique et 
l’artère coronaire stomachique, 
branches du tronc cœliaque, le 
soulèvent pour constituer les 
faux 'péritonéales du cercle arte- 

riel de la petite courbure de l’estomac. La deuxième couverture péritonéale est constituée 
par le petit épiploon 
gastro-hépatique dont 
les deux feuillets tendus 
de la petite courbure de 
l’estomac au hile du foie limi¬ 
tent en avant le vestibule de 
l’arrière-cavité (fig. 150). Nous 
verrons plus tard que le petit 
épiploon est mince dans sa partie 
moyenne ( pars flaccida de Toldt) 
et laisse voir l’aorte par trans¬ 
parence (voy. Splanchnologie). 

p) Segment moyen répondant 
à la région duodéno-pancréatique. 

— Dans ce segment la face 
antérieure de l’aorte est recou¬ 
verte par l’isthme du pancréas 
et au-dessous de celui-ci par la 
portion horizontale (troisième 
portion) du duodénum (fig. 151). 

Ces deux organes sont sous-péri- 

tonéauxet fixes. Assez rarement, * 

un récessus péritonéal, la fos- Fi g- 

Canaux excréteurs du pancréas. 


A, pancréas, avec a, sa tète. - B, duodénum, dont la paroi antérieure a été réséquée au niveau de l’union de sa 
portion ascendante avec sa portion horizontale. — G, jéjunum. — D, vésicule biliaire. 

1, canal principal ou canal de Wirsung. - 2, conduit pancréatique accessoire avec 2 , son orifice sur la paroi 
postérO'interne du duodénum (petite caroncule). - S, grande caroncule, renfermant I ampou „.t ! o 

cholédoque. - 5, canal cystiquc. - 6, canal hépatique. - 7, aorte. - 8, vaisseaux mésentériques supérieurs. - 9, 
tronc cœliaque avec ses trois branches. 
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sette rétroduodénale de Jonnesco, s’engage derrière le duodénum et sépare celui-ci de 
l’aorte. 

C’est dans cette région que l’aorte abdominale abandonne des branches collatérales 
importantes : 1° Vartère mésentérique supérieure qui descend obliquement en bas et en 
avant derrière le col du pancréas, accolée par conséquent sur un faible parcours à l’aorte 
et qui passera plus bas en avant de la troisième portion du duodénum pour gagner 
le mésentère; le duodénum passe ainsi dans la fourche vasculaire aortico-mésentérique ; 
2° les artères rénales^ qui naissent plus bas au niveau du corps de la première vertèbre 
lombaire ; 3° les artères spermatiques, ou utéro-ovariennes chez la femme, artères plus 

grêles, qui apparaissent 
entre les rénales et l’émer¬ 
gence de la mésentérique 
inférieure. 

Dans la même région 
rétro - pancréatique ram¬ 
pent des troncs veineux 
volumineux qui croisent 
ainsi la face antérieure de 
l’aorte (fig. 152). Ce sont : 
1° la veine rénale gauche , 
vaisseau volumineux qui 
s’engage dans l’angle ou¬ 
vert en bas, compris entre 
l’aorte et la mésentérique 
supérieure, pour atteindre 
plus loin la veine cave 
inférieure ; 2° sur un plan 
plus antérieur et dans un 
espace originellement diffé¬ 
rent, nous trouvons acco¬ 
lées à la face postérieure du pancréas les branches du système veineux porte, dont la 
confluence forme le tronc de la veine porte ; ce sont : 1° la veine mésentérique supérieure 
qui reste toujours à droite de l’aorte ; 2° le tronc commun de la veine mésentérique infé¬ 
rieure et de la veine splénique qui croise au contraire horizontalement la face anté¬ 
rieure de l’aorte entre l’artère mésentérique supérieure en bas et le tronc cœliaque en 
haut. Ces deux troncs veineux se réunissent finalement derrière la tête du pancréas pour 
constituer le tronc de la veine porte. 

En definitive, dans ce segment, l’aorte est recouverte ou entourée de nombreux vais- 


" jïupR 

Fig. 152. 

Les veines et artères rénales, vue antérieures. 

(Les lignes pointillées indiquent le contour de l’estomac et du duodénum.) 

1, aorte abdominale. — 2. veine cave inférieure. — 3, 3’, artère et veine 
rénales. — 4, tronc cœliaque avec ses trois branches (hépatique, splénique et 
coronaire stomachique). — 5, mésentérique supérieure. — 6, artère spermati¬ 
que. — 7, veine spermatique gauche. — 8, piliers du diaphragme. — 9, psoas, 
— 10, rein. — 11, bassinet et uretère. — 12, capsule surrénale. 


seaux artériels et veineux appartenant soit au système vasculaire pariétal, soit au sys¬ 
tème porte et qui s’entrecroisent et se superposent dans le sens antéro-postérieur. Leur 
ensemble constitue le plan vasculaire rétro-duodéno-pancréatique. A ce plan vasculaire 
se trouve annexe un plan lymphatique comprenant cinq ou six ganglions, dont l’en¬ 
semble constitue le groupe ganglionnaire portai commun rétro-pancréatique (Descomps 
et Turnesco) ; a ces ganglions aboutissent les lymphatiques du tube digestif et de ses 
annexes. 

Rappelons que le plexus solaire se prolonge, comme nous l’avons dit, au-devant de 
l’aorte et envoie de nombreux filets autour des artères collatérales. On constate en 
plus des filets nerveux, le ganglion mésentérique supérieur situé à la naissance de l’artère 
du meme nom et les ganglions aortico-rénaux à la naissance des artères rénales. 








ARTÈRE AORTE 


205 


y) Troisième segment ou segment terminal. — Ce segment s’étend du bord inférieur 
de la troisième portion du duodénum jusqu’à la terminaison. Sa longueur d’ailleurs n’est 
pas fixe, le duodénum descendant plus ou moins bas, et atteignant même parfois le 
bord inférieur de la quatrième vertèbre lombaire où l’aorte se termine. Dans ce segment, • 
l’aorte est directement sous-péritonéale, c’est-à-dire qu’elle n’est pas recouverte par 
d’autres organes fixes. 

Elle donne à 4 ou 5 centimètres au-dessus de sa bifurcation terminale, c’est-à-dire 
au niveau du disque qui sépare la troisième de la quatrième vertèbre lombaire, l’artère 



f 
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Fig. 153 (Ed. 1> afin). 

Branches de l’aorte abdominale. Artères du rein et leurs anastomoses. 


1 branche perforante. - 2, capsulaire inférieure. — 3, arc exo-rénal (branche spermatique). - 4, artère urétérale. 
— 5 artère colique droite. — 6, colique gauche. — 7, son anastomose capsulaire. — 8, anastomose réno-capsulaire extra¬ 
rénale - 7, diaphragmatique. — 10, surrénale. 11, arc exo-rénal (branche capsulaire). — 12, artère rénale. — 
13, mésentérique supérieure. - 14, lombaire. — 15, spermatique. — 16, mésentérique inférieure. 


mésentérique inférieure. L’origine de celle-ci est masquée par la troisième portion du 
duodénum. L’artère mésentérique inférieure descend sous le péritoine pariétal postérieur 
en restant tout d’abord accolée sur la partie gauche de la face antérieure de l’aorte ; 
mais, oblique en bas et à gauche, elle s’en sépare et repose alors à gauche de l’aorte sur 
le lit que lui forme le psoas gauche. Elle atteint, après un court trajet, la racine verticale 
ou primaire du méso-côlon pelvien où elle se divise. Nous verrons plus tard que le méso¬ 
côlon terminal reste souvent libre sur une grande étendue. Dans ce cas, les deux racines 
de ce méso se prolongent très haut, comprenant dans leur intervalle un diverticule périto¬ 
néal, la fossette intersigmoïde, dont le sommet, le plus souvent situé à gauche de l’aorte, 
peut remonter parfois très haut au-devant de ce vaisseau jusqu’au duodénum (fig. 154). 

Il est classique de dire que l’aorte est croisée obliquement par la racine du mésentère. 
En réalité, ce rapport varie suivant le type que. présente cette racine au point de vue 
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de sa direction, ce type étant variable suivant la largeur de l’accolement du mésentère 
commun (Turnesco). Le plus souvent, la racine du mésentère affecte la forme d’une 
ligne brisée en S : elle a un premier segment supérieur qui court horizontalement de 
gauche à droite au-devant du duodéno-pancréas, puis dans une deuxième portion, elle 


Fig. 154. 

Le mésocôlon ilia-pelvien et la fossette intersigmoïde (T.-J.). 

\ < ; té . lûc,sée et réclinée en bas; le côlon ilio-pelvien a été érigné etétalé en haut : une fenêtre a été- 
pratiquée dans le péritoine pariétal postérieur au niveau et au-dessous du plancher de la fossette intersigmoïde.) 


se recourbe, coupe la face antérieure de la troisième portion du duodénum et descend 
verticalement en suivant l'interstice qui sépare l’aorte de la veine cave. Dans ce cas 


— 
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l’aorte n’est donc pas croisée par la racine du mesentere qui reste plus a droite d elle*. 
Il est plus exceptionnel de voir la 
racine mésentérique affecter le type 
rectiligne. Dans ce cas, elle croise obli¬ 
quement la face antérieure de l’aorte 
immédiatement au-dessous du duo¬ 
dénum. 

A sa partie tout à fait inférieure, 
l’aorte se termine dans la région située 
immédiatement au-dessus du pro¬ 
montoire, région à laquelle Chalier et 
Murard ont donné le nom de région 
termino-aortique. On y rencontre, en 
plus de la terminaison de l’aorte et de 
l’origine de ses branches de bifurca¬ 
tion, les deux veines iliaques primi¬ 
tives, l’origine de la veine cave infé¬ 
rieure et la portion abdominale de 
l’uretère. 


4° Distribution. — Durant son 
long parcours du ventricule gauche à 
la-quatrième vertèbre lombaire, le- 
tronc aortique abandonne dans tous 
les sens un nombre considérable d’ar¬ 
tères, que l’on regarde à juste titre 
comme ses branches collatérales. 

Nous décrirons successivement : 

1° Les branches qui naissent de la 
crosse; 

2° Les branches qui naissent de la 
'portion thoracique ; 

3° Les branches qui naissent de la 
portion abdominale. 

Nous étudierons en dernier lieu les 
branches qui résultent de la bifurca¬ 
tion de l’aorte et que l’on considère, 
par opposition aux précédentes ( bran- 

collatérales ), comme les branches 
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Fig. 155. 

Aorte thoracique et ses branches. 

1, crosse de l’aorte. — 2, aorte descendante. — 3, artères car¬ 
diaques. — 4, tronc brachio-céphalique. — 5, artère sous-clavière 
gauche et ses branches. — 5’, artère sous-clavière droite et ses 
branches. — 6, 6, carotides primitives. — 7, artères bronchiques. 

— 8, artères intercostales. — 9, artères œsophagiennes moyennes. 

— 10, veine cave supérieure. — 11, grande azygos. 

terminales de cet important vaisseau. 

RÉSUMÉ DE L’AORTE 

r a) Br. naissant de la crosse. 

a) Branches collatérales .] P) Br. naissant de la portion thoracique. 

( y) Br. naissant de la portion abdominale. 
f 1° Art. sacrée moyenne. 

b) Branches terminales .-2® Art. iliaque primitive droite. 

( 3° Art. iliaque primitive gauche. 

Variétés. -— Les variations anatomiques de l'aorte sont fort nombreuses, quoique relativement 
rares. Elles portent sur Y origine, sur le nombre , sur le trajet, sur le mode de distribution : 

A. Variétés d’origine. —L’aorte peut naître du ventricule droit (Dugès, Tiedemann, Fabre, Baillie) ; 
dans ce cas, l’artère pulmonaire naît du ventricule gauche ou du ventricule droit ; il y a ordinaire- 
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ment persistance du trou de Botal et du canal artériel. — L’aorte peut naître à la fois des 
•deux ventricules, soit par deux troncs différents, soit par un tronc unique, s’ouvrant simultané¬ 
ment dans ces deux ventricules par suite d’une perforation de la cloison interventriculaire. — 
Gibekt a vu, chez un enfant qui a vécu douze jours, l’aorte ascendante naître du ventricule 
gauche, l’aorte descendante se séparer de l’artère pulmonaire. 11 y avait persistance du trou de 
Botal. Il existait, en outre, un long canal artériel unissant la crosse pulmonaire au côté gauche 
de l’aorte-descendante. 

B. Variétés en nombre. — Nous avons déjà noté l’augmentation numérique des valvules 
sigmoïdes de l’aorte, indiquant la duplicité originelle de ce vaisseau. — Un cloisonnement 




x Fig. 156. 

Variétés d’origine des troncs sous-aortiques chez l’homme (d’après Tiedkmann\ 

1, sous-clavière droite. — 2, carotide primitive droite. — 3, carotide primitive gauche. — 4, sous-clavière gauche. — 8, aorte. 
6, tronc brachio-céphalique. — 7, tronc innominé. — 8, vertébrale droite. — 9, vertébrale gauche. 


partiel du tronc aortique a été observé par Vrolick, par Allen Thompson et par quelques autres 
anatomistes. — A un degré plus avancé (Je l’anomalie, on a vu l’aorte se diviser peu après son 
origine en deux franches, lesquelles se réunissaient de nouveau sur le côté gauche de la colonne 
vertébrale, pour constituer l’aorte descendante. Ces deux branches de division circonscri¬ 
vaient ainsi un espace annulaire, une sorte de collier à travers lequel passait la trachée et 
même l’œsophage (faits de Macalister, de Homel, de Cruveilhier, de Curnow). — Klinz a vu 
l’aorte former, à sa sortie du cœur, deux troncs isolés, l’un ascendant et l’autre descendant. — 
Dans un cas, jusqu’ici unique, de Cruveilhier (Anat., III. p. 52), il existait également deux aortes 
distinctes, l’une antérieure et l’autre postérieure. Elles s'échappaient isolément du cœur et se por¬ 
taient l’une et l’autre vers l’orifice postérieur du thorax. Là, l’aorte antérieure s’incurvait en 
arrière, descendait le long de la colonne vertébrale et se terminait par l’artère iliaque primitive 
droite. Quant à l’aorte postérieure, elle fournissait le tronc brachio-céphalique et les artères caro¬ 
tide primitive et sous-clavière gauche; puis, elle descendait le long de la colonne vertébrale, 
en restant accolée à la précédente, et finalement venait constituer l’iliaque primitive gauche. 

C. Variétés de trajet et de rapports. — La crosse aortique peut se recourber à droite au 
lieu de se diriger à gauche. Une pareille disposition coïncide généralement avec une transposi- 
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tion des viscères. Mais elle peut aussi être indépendante et se présenter sur un sujet dont tous 
les viscères sont normalement situés; Panas en a observé un exemple. — Après s’être recourbée 
à droite, l’aorte peut gagner le côté gauche de la colonne vertébrale, en passant en arrière de 
l’œsophage. — Tout en effectuant son incurvation du côté gauche, l’aorte peut anormalement 
contourner la bronche droite (Oubreuil), passer.entre la trachée et l’œsophage (Ph. Bérard) ou 
même en arrière de ce dernier conduit (Cruveilhier). 

Relativement à son extension du côté du cou, la crosse aortique peut remonter jusqu’au niveau 
de la fourchette sternale ou s'arrêter à la hauteur de la cinquième dorsale. Entre ces deux points 
extrêmes, elle peut occuper toutes les situations intermédiaires. 


D. Variétés de terminaison. — L’aorte, descendant plus bas que d’habitude, peut se bifurquer 
au-devant de la cinquième lombaire. — Par contre, on l’a vue se diviser au-dessus de la qua¬ 
trième ; elle se terminait au niveau de la deuxième dans un cas de Cruveilhier. — Anormale¬ 
ment, l’aorte peut fournir isolément les deux iliaques interne et externe. 


Ë. Variétés de distribution, troncs sus-aortiques. — Le mode d’émergence des nombreuse bran¬ 
ches fournies par l’aorte s’écarte souvent de ladescription classique. Ces variétés seront indiquées 
plus tard à propos de chacune de ces branches. Nous ne nous occuperons ici que des troncs, qui 
naissent de la crosse et dont les anomalies présentent à la fois plus d’intérêt et plus d’importance. 

Ainsi que nous le verrons bientôt, la crosse aortique, chez l’homme, fournit trois troncs, qui 
sont, en allant de droite à gauche : 1° le tronc brachio-céphalique, qui se divise peu après en 
sous-clavière et carotide primitive du côté droit: 2<> la carotide primitive gauche; 3° la sous- 
clavière gauche. Or, le nombre de ces troncs peut diminuer ou augmenter zi, d’autre part, tout en 
restant au nombre de trois, les troncs sus-aortiques peuvent se modifier , soit dans leur constitu¬ 
tion, soit dans leurs rapports respectifs. Nous pouvons, à cet égard, distinguer les types suivants : 

a. II n’y a qu’une seule artère. — Cette artère, véritable aorte descendante, fournit les deux 
sous-clavières et des carotides primitives. 

b. Il y a deux artères. — Cette disposition comprend deux groupes de faits : dans le premier, il 
existe deux troncs brachio-céphaliques, fournissant chacun la sous-clavière et la carotide corres¬ 
pondantes ; dans le deuxième, le tronc brachio-céphalique fournit à la fois les deux carotides et 
l’une des sous-clavières, l’autre restant indépendante. Le tronc brachio-céphalique, ainsi trans¬ 
formé, prend le nom de tronc innommé; on peut le rencontrer, soit du côté droit, soit du côté gauche. 

c. IL y a trois artères. — (Jette variété estcoustituée par l’existence d'un troncinnominé, d’une 
sous-clavière et d’une vertébrale. — Il peut être créé encore par l’existence d’un tronc brachio¬ 
céphalique gauche, coïncidant avec l’émergence isolée des artères sous-clavière et carotide du 
côté droit. — Une variété plus intéressante du type à trois artères est celle-ci : les deux sous- 
clavières se détachant isolément de la crosse, les deux carotides naissent sur cette même crosse 
par un tronc commun. Quant à la situation des sous-clavières dans ce dernier cas, elles peuvent 
naître l’une à droite, l’autre à gauche du tronc carotidien, ou bien naître toutes les deux à 
gauche du tronc carotidien, auquel cas la droite (fig. 156, I) sera obligée de croiser la trachée 
pour se rendre à son champ de distribution. 

d. Il y a quatre artères. — Cette disposition peut être créée, tout d’abord, par l’apparition sur 

la crosse aortique d’une artère qui, dans les conditions ordinaires, provient d une autre source : 
telles sont la vertébrale, la thyroïdienne inférieure, une thyroïdienne de Neubauer, la mammaire 
interne, une thymique, la coronaire gauche. — Dans un autre ordre de faits, le type à quatre 
artères provient de ce que, le tronc brachio-céphalique n’existant pas, les deux sous-clavières 
et les deux carotides se détachent isolément de la crosse. Ces quatre vaisseaux présentent, du 
reste, dans leurs rapports respectifs des variétés nombreuses. On a observé (Vincent, Th. Genève , 
1878) les dispositions suivantes : , 


l r0 variété : 
2* variété : 
3° variété : 
4° variété : 
5° variété : 


Sous-clavière droite. 
Carotide droite. 
Carotide droite. 
Carotide droite. 
Carotide gauche. 


Carotide droite. 
Sous-clavière droite. 
Carotide gauche. 
Carotide gauche. 
Carotide droite. 


Carotide gauche. 
Carotide gauche. 
Sous-clavière droite. 
Sous-clavière gauche. 
Sous-clavière gauche. 


Sous-clavière gauche. 
Sous-clavière gauche. 
Sous-clavière gauche. 
Sous-clavière droite. 
Sous-clavière droite. 


De toutes ces variétés, l’une des plus intéressantes est celle dans laquelle l’artère sous-clavière 
droite naît la dernière, c’est-à-dire se détache de l’aorte à gauche de toutes les autres branches. 
Les dessins G et I de la ligure 156 nous offrent deux exemples de cette disposition singulière. 
Dans ce cas, la sous-clavière anormale, pour se rendre à sa place ordinaire, et nécessairement 
obligée de traverser la ligne médiane en se portant de gauche à droite : dans ce trajet, elle peut 
passer en avant de la trachée; mais, dans la grande majorité des cas, elle passe en arrière de 
l’œsophage. Cette anomalie singulière doit être fort rare : nous ne l’avons rencontrée qu’une 
fois, sur un adulte d’une quarantaine d'années. Nous en avons observé un deuxième fait sur 
une pièce sèche déposée au musée de la faculté Dans l’un et dans l'autre cas, la sous-clavière 
droite, pour gagner la région des scalènes, croisait la face postérieure de l’œsophage. 

e. Il y a cinq artères. — Ce type est constitué par deux sous-clavières et deux carotides, aux¬ 
quelles vient s’ajouter une vertébrale ou une tyroïdienne. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. Il, 8 e ÉDIT. 
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f. IL y a six artères. — Cette anomalie, de même que la précédente, est excessivement rare. 
Les six vaisseaux sus-aortiques se succèdent (Quain) dans l’ordre suivant : 1° sous-clavière, 
vertébrale et carotide du côté droit ; 2° carotide, vertébrale et sous-clavière du côté gauche. 

L’histoire du développement nous explique nettement la plupart des anomalies que nous 
venons de décrire. Il est à remarquer encore qu’un grand nombre de ces dispositions anor¬ 
males chez l'homme, se rencontrent normalement dans la série zoologique. C’est ainsi que nous 
retrouvons (fig. 157) : l’aorte ascendante ou cervicale chez le cheval ; le type annulaire [par 
duplicité de l'aorte) chez un grand nombre de batraciens, notamment chez les pérennibranches 
et les urodèles: le tronc innominé chez plusieurs singes tels que le magot et le gibbon; le 
double tronc brachio-céphalique (type à deux artères ), chez la chauve-souris et chez la taupe; 



Fig. 157. 

Quelques variétés d’origine des troncs sus-aortiques dans la série anima e. 
A, magot. — B, taupe. — C, cheval. — D, éléphant. — E, cétacés. 


l’absence de tronc brachio-céphalique (type à quatre artères) chez les cétacés : le tronc commun 
aux deux carotides primitives chez quelques oiseaux et parmi les mammifères, chez l’élé¬ 
phant, etc. 

Voy. au sujet de l'aorte parmi les travaux récents : Schewkunenko, Ueb. den anormalen Ursprung 
der Stdmme von Arcus Aortæ , Zentralblatt. f. norm. Anat., u Mikrotech., vol. VII, 1910; — 
Buschi, Una particolarita di struttura delVaorta umana , Âttidi Lombardo Sc. med. e biol., 
vol. il, 1913; — Adachi, Beitrage zur Anat. d. Japaner , Die varietâkt d. verzweigung des Arcus 
,4oWæ,Zeitschr, d. Morph., u. Anthrop., vol. XVIII, 1914; — Dknikeb, Anomalies d'origine et de 
trajet des branches de la crosse aortique ; — Buschi, Ulteriore contributo allô sviluppo dei aorta 
umana. Atti, soc., Lombardo Sc. med- e biol., vol. III, 1914; — Manouelian, Recherches sur 
le plexus cardiaque et sur l'innervation de l'aorte , Ann. de l’Inst. Pasteur., Ann. 28, 1914: — 
Gladstone. Two exemples of right aortic arch one of which presented a persistent lift duct 
of Cuvier , Proc. Anat. soc. g. Brit. a. Jreland., Lond., 1915: — Poynter, Arterial anomalies 
pei'taining to the aortic arches and the branches arising from them, Linsoln, Nebraska, 1916 ; — 
Sankott. Ueb. ein eigenartigen Fait v. stenose des Isthmus Aortæ , Anat. Anz., vol XLVIII, 
1915-16; —- Weller, Coarctation of the aorta with patent ductus arteriosus , Internat. Assoc. 
Med., Mus. Ann. Arbor., 1916; — Kreuzfuchs, Ueb. eine noue Méthode der Aortenmersung .. 
Med. Klin., vol. XVI, 1920; i— Jeannenby, Variété de distribution delà crosse de l'aorte , Journ. 
de med. de Bordeaux, vol. L, 1920 : — Mautner und Lôwy, Transposition dei Aorta oder Per - 
sistenz einer rechtskammerigen Aorta , Virchow’s Arch. f. path. Anat., vol. CGXXIII, 1 20 ; — 
Kheuzfuchs, Ueb. die Topographie der Région der Aortenkuppe. München med. Wochenschr., 
vol LXVIIJ, 1921. 


ARTICLE II 

BRANCHES QUI NAISSENT DE LA CROSSE DE L’AORTE 

La crosse de l’aorte, au cours de son trajet, fournit cinq branches d’importance bien 
différente. Elle abandonne tout d’abord, un peu au-dessous de son origine, les deux 
artères cardiaques ou coronaires, destinées au cœur. Nous les avons étudiées à propos 
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Fig. 158. 

Les gros troncs qui naissent de la crosse aortique, vue antérieure. 

(La ligne MM indique le plan médian ou sagittal.) 

1 et l , chef sternal et chef claviculaire du muscle sterno-cléido mastoïdien. — 2, sterno-cléido-hyoïdien. — 3, sterno- 
thvroïdien. — 4, tronc brachio-céphalique artériel, dont le trajet est indiqué par un pointillé rouge, — 5. carotide pri¬ 
mitive. — 6, artère sous-clavière. — 7, mammaire interne (en pointillé). — 8, vertébrale. — 9, tronc thyro-cervical. 
— 10, thyroïdienne de Neubauer, — il, jugulaire interne gauche. — 12, veine sous-clavière. — 13, tronc brachio> 
céphalique veineux du côté gauche ; 13’ tronc brachio-céphalique veineux du côté droit, coupé immédiatement après 
«on origine. — 14, trachée-artère. — 15, œsophage. — 16, 16’, nerfs pneumogastriques droit et gauche. — 17, nerf 
phrénique. — 18, 18’, nerfs récurrents droit et gauche. — 19, canal thoracique. — 20, jugulaire externe gauche. — 21, 
vestiges du thymus. 

aortique se continue avec sa portion horizontale (fig. 138). De là, il se porte oblique¬ 
ment de bas en haut, de dedans en dehors et un peu d’avant en arrière, jusqu’à la partie 
postérieure de l’articulation stemo-claviculaire droite, où il se termine en se bifurquant 

2° Rapports. — Le tronc brachio-céphalique est en rapport (fig. 158) : 


<lu cœur (p. 98). Elle émet ensuite, au niveau de sa portion horizontale, trois branches 
volumineuses, qui se distribuent à la tête et aux membres supérieurs, ce sont, en allant 
-de droite à gauche : 1° le tronc brachio-céphalique, d’où émanent les artères carotide 
primitive et sous-clavière du côté droit ; 2° l’artère carotide primitive gauche; 3° l’artère 
sous-clavière gauche . 

§ 1. — Tronc brachio-céphalique 

Le tronc brachio-céphalique, que l’on appelle encore à tort tronc innominé (arteria ano- 
nyma des anatomistes anglais et allemands), est le plus volumineux de tous les troncs 
qui émanent de la crosse aortique. Bon diamètre est de 12 à 15 millimètres ; sa lon¬ 
gueur totale, de 28 à 35 millimètres. 

1° Origine et trajet. — Il se détache du point où la partie ascendante de la crosse 
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») En avant, avec le sternum et l’articulation sterno-claviculaire, dont il est séparé 
par le tronc veineux brachio-céphalique gauche, par le thymus chez l’enfant (son reliquat 
graisseux chez l’adulte) et par les faisceaux d’origine des muscles sterno-cléido-hyoïdien 
et sterno-thyroïdien ; il est longé par les filets cardiaques qui émanent du pneumogas¬ 
trique g he, dans son trajet cervical. 

(i) En l 'h'c, avec la trachée ; 

'() En deliors, avec la plèvre et le poumon droit ; 

o) En dedans, avec l’origine de la carotide primitive gauche ; les deux vaisseaux, à peu 
près contigus à leur origine, s’écartent de plus en plus en fuyant l’aorte, circonscrivant 
ainsi dans leur intervalle un petit espace triangulaire à sommet inférieur, dans l’aire 
duquel on aperçoit la trachée. 

3° Distribution. — Le tronc brachio-céphalique ne fournit, d’ordinaire, aucune 
branche collatérale. 

Arrivé à la partie postérieure de l’articulation sterno-claviculaire, il se partage en 
deux branches terminales : l’une, ascendante, qui est la carotide 'primitive droite ; l’autre 
transversale, qui est la sous-clavière droite. Nous, étudierons ces deux artères dans les 
paragraphes suivants. 

Variétés. — Le tronc brachio-céphalique peut n'avoir que 10 à 12 millimètres de longueur, 
comme aussi il peut atteindre 50 et même 55 millimètres. — Sa bifurcation en carotide et en 
sous-clavière peut donc s’effectuer (ce point intéresse principalement le chirurgien), soit au- 
dessous de l’articulation sterno-claviculaire, soit au-dessus de cette articulation. — Le tronc 
brachio-céphalique peut faire défaut et, dans ce cas, la carotide et la sous-clavière naissent 
isolément de l’aorte ( type des cétacés ). —Anormalement, on a vu le tronc brachio-céphalique 
fournir la mammaire interne, une artère thymique, une artère bronchique, la vertébrale droite, 
une carotide accessoire, une thyroïdienne impaire et médiane, connue sous le nom de thyroï- ‘ 
dienne de Neubauer (voy. plus loin). 

Voyez au sujet du tronc brachio-céphalique : Yaensch, Eine sellerie Abweichung im verlàuf 
der Arteria anonima , Anat. Anz.. vol. LV, 1922. 

§ 2. — Artères carotides primitives 

Les artères carotides primitives, avec les deux branches qui en émanent, la carotide 
externe et la carotide interne, sont destinées à l’extrémité céphalique. C’est chez 
l’homme qu’elles atteignent leur plus haut degré de développement, en raison des 
dimensions véritablement prépondérantes que présentent chez lui la cavité crânienne 
et son contenu, l’encéphale. 

1° Origine et trajet. — Les carotides primitives sont au nombre de deux, l’une 
droite, l’autre gauche. Leur origine sur les gros troncs artériels du thorax est différente à 
gauche et à droite : la carotide primitive droite se détache du tronc brachio-céphalique ; 
la carotide primitive gauche vient directement de la crosse de l’aorte, entre le tronc 
brachio-céphalique et l’artère sous-clavière gauche. 

Immédiatement après leur origine les carotides primitives se portent un peu oblique¬ 
ment en haut et en dehors. Puis, se redressant, elles deviennent verticales et cheminent 
alors parallèlement l’une à l’autre dans toute l’étendue de leur trajet. Elles interceptent 
entre elles un espace quadrilatère qu’occupent les deux conduits digestif et aérifère : en 
bas, la trachée et l’œsophage ; en haut, le larynx et le pharynx. 

Les carotides primitives se terminent toutes deux au niveau d’une ligne transver¬ 
sale passant par le bord supérieur du cartilage thyroïde en donnant naissance par bifur¬ 
cation à la carotide externe et à la carotide interne. 
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Ajoutons que la carotide primitive ne décrit aucune flexuosité, qu’elle est nettement 
rectiligne et que, ne fournissant aucune collatérale, elle conserve le même calibre de son 
origine à sa terminaison. Nous ferons remarquer cependant que, dans bien des cas, 
surtout chez les sujets âgés, elle présente à son extrémité supérieure une dilatation plus 
ou moins accusée, c’est le bulbe ou sinus carotidien. Cette dilatation, quand elle existe, 
peut se continuer sur la portion initiale de l’une des deux carotides interne ou externe, 
principalement sur l’interne. 

2° Dispositions particulières à chacune des deux carotides primitives. — Les 

carotides primitives, nous venons de le voir, naissent différemment à droite et à gauche. 
Cette différence dans l’origine des deux vaisseaux homonymes entraîne pour eux des 
différences de longueur, des différences de direction et des différences de rapports. 

a) La carotide primitive gauche est d’abord plus longue que la droite de toute la hau¬ 
teur du tronc brachio-céphalique, c’est-à-dire de 20 a 25 millimétrés. 

b) Tandis que la carotide droite se dirige verticalement en haut dès son origine, la 
carotide gauche suit d’abord un trajet légèrement oblique en haut et en dehors, et ce 
n’est qu’en atteignant la région cervicale qu’elles se porte verticalement en haut, parallè¬ 
lement à l’autre. 

c) Enfin, au point de vue des rapports, la carotide primitive gauche possède une por¬ 
tion thoracique que l’autre n’a pas et, par cela même, elle présente à son origine des 
rapports qui lui sont spéciaux. 

3° Rapports. — Nous les étudierons successivement au thorax et au cou. 

A. Portion thoracique. — a) L artère carotide primitive gauche naît de la crosse de 
l’aorte dans son segment ascendant, non loin de son point culminant :1e tronc artériel 
brachio-céphalique est situé en avant et en dedans d’elle ; 1 artere sous-claviere gauche, 
en arrière et en dehors. 

Elle est en rapport en avant , directement avec le tronc veineux brachio-céphalique 
gauche. Celui-ci, après avoir croisé presque transversalement l’artère sous-clavière 
gauche et le nerf phrénique gauche descend sur sa face externe. 

Entre l’artère carotide et le tronc* veineux s’insinuent les nerfs cardiaques supérieurs 
du pneumogastrique. Au delà de la veine, 1 artère répond par son intermediaire au 
plastron sterno-costal au niveau duquel elle se projette sur la partie latérale du manu¬ 
brium sternal. 

En dedans, l’artère longe la partie latérale de la trachée, à quelque distance cependant ; 
à l’entrée du thorax ces deux organes sont sur le même plan frontal. Plus haut, 1 artere 
chemine sur un plan légèrement postérieur. Les deux organes se rapprochent donc à 
la partie supérieure du médiastin. L’œsophage est sur un plan un peu plus postérieur 
que l’artère et reste à 1 centimètre et demi environ de la face interne de l’artère. Dans 
la gouttière trachéo-œsophagienne monte le nerf récurrent gauche. En avant de la 
trachée, le tronc artériel brachio-céphalique obliquant en haut et à droite perd rapi¬ 
dement tout rapport avec l’artère carotide primitive gauche. 

En dehors, l’artère, longée en avant par le phrénique et en arrière par le pneumogas¬ 
trique, monte le long de la plèvre médiastine. 

En arrière, elle se tient assez loin du plan prevertebral dont la sépare 1 artère sous- 

clavière gauche, puis le canal thoracique. 

b)]j origine de Vartère carotide primitive droite siégea la partie la plus internedela région 
sus-claviculaire. En avant, elle répond à l’articulation stemo-claviculaire ; elle est repérée 
par l’interstice séparant les deux chefs sternal et claviculaire du sterno-cléido-mastoïdien. 

En dedans, l’artère carotide droite présente à son origine des rapports étroits avec la 
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trachée, alors que son homologue du côté gauche en [reste encore distante (fig. 188). 

En dehors, l’artère sous-clavière droite s’écarte à angle aigu, tandis que la sous- 
clavière gauche est dans un plan plus postérieur et déjà beaucoup plus éloignée. 

B. Portion cervicale. — Dans le cou, les deux artères droite et gauche ont des- 



rig. 159 


,h!:^ n T e r édian Æ cartilage thyroïde. - 2, thyro-hyoïdien. - 3, larynx. - 4, omo-hyoïdien. - 5, cartilage 
thyroïde. G, sterno-cléido mastoïdien. — 7, constricteur moyen du pharvnx. — 8, jugulaire externe — 0 Ion" du> 
Î2 U * “ V aDg , ul ' a,re - _ ,i 1 ’ ^tère vertébrale. 12, disque entre C 8 et C«. - 13, petit complexe, - 14. trapèzf. - 
15. grand complexus. - 16, cinquième cervicale. - 17, moelle. - 18, splénius. - 19, apophyse transverse de C«. - 
îniJ'n» ème lion spinal1. — -1, scalène postérieur. — 22, plexus brachial. - 23, scalène antérieur. - 24, jugulaire 
29, thyro-ary^énoMe!^-^Sû^ste'rn^diyoïdiên ^ “ 2? ’ th y roïdienne «VMéan. - 28, cartilage aryténoïde. - 


rapports sensiblement analogues. Les différences s’atténuent progressivement. Les 
deux carotides primitives cheminent de chaque côté de l’axe trachéo-œsophagien puis 
laryngo-pharyngé. - 

Chacune d’elles est enfermée dans une région prismatique, triangulaire sur la coupe r 
qui constitue la région carotidienne (fig. 159) : 
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a. Paroi postérieure. La paroi postérieure de cette loge est ostéo-musculaire; elle est 
représentée par la colonne vertébrale, ou plus exactement, par la série des apophyses 
transverses cervicales : l’artère est couchée au-devant d’elles, en dedans de leurs tuber¬ 
cules antérieurs dans la concavité qui se dessine entre le corps vertébral et le tubercule. 
Le tubercule de la septième cervicale est effacé par le passage de l’artere vertébrale 
qui monte ainsi en arrière et un peu en dehors de l’artère carotide pnmitive ; celui de 
la sixième est par contre nettement saillant ; surplombant le vide de la septième apo- 
phvse il constitue un repère de tout premier ordre dans la chirurgie de cette région : 
c’est en dedans et en avant de ce tubercule appelé tubercule de Chassaignac que on 
découvre l’artère carotide primitive. Rappelez-vous la formule : la carotide passe 



devant , la vertébrale disparaît des¬ 
sous , la thyroïdienne inférieure 
croise à un travers de doigt 
bas . Ce tubercule est au même 
niveau que le bord inferieur du 
cartilage cricoïde toujours facile¬ 
ment perceptible au doigt, qui 
remonte le long de la face ante¬ 
rieure de la trachée par la saillie 
très nette qu’il fait sur le plan des 
anneaux trachéaux. 

Le plan osseux est matelassé par 
les muscles prévertébraux : en avant 
par les muscles de flexion, c’est-a- 
dire par le long du cou, et le droit 
antérieur que recouvre l’aponé¬ 
vrose prévertébrale et sur les par¬ 
ties latérales par les muscles d’in¬ 
clinaison, c’est-à-dire par les droits 
latéraux, les inter transversaires et 
les scalènes. Plaqué sur l’aponé¬ 
vrose, en arrière et très légèrement 
en dehors de l’artère, se découvre 
le sympathique dont le cordon se 
disperse, s’étale et se renfle au 
niveau du tubercule de Chassaignac en une masse ganglionnaire rarement très bien 
individualisée, le ganglion cervical moyen. Lorsque l’on récline l’artère carotide en 
avant, le sympathique ne suit pas le vaisseau, il reste accolé au plan vertébral, bien 
qu’il ne soit pas compris dans la loge ostéo-aponévrotique des muscles. 

Entre la carotide primitive et la paroi postérieure de sa loge s’insinue une artère à 
trajet transversal dirigé dans son ensemble de dehors en dedans : Vartère thyroïdienne 
inférieure. Née de la sous-clavière, peu avant le défilé scalénique et nettement en dehors 
de la vertébrale,elle monte à la face antérieure du scalène antérieur (fig.l62),et se coude 
alors au-dessous ou plus rarement au niveau même du tubercule de Chassaignac pour 
se diriger pendant un certain temps en dedans et en bas. Au niveau de la boucle qu elle 
décrit ainsi au-devant de la vertébrale, elle entre en rapport intime avec la chaîne 
sympathique et c’est le plus souvent dans une boucle nerveuse qu elle s engage au niveau 
même du ganglion cervical moyen. Puis elle dessine une deuxieme courbe à la face pro¬ 
fonde de la carotide. Cette courbe, concave en avant, en dehors et un peu en haut, 


C.DEUY 

F ig. 160. 

La carotide primitive, vue sur une coupe transversale 
du cou passant par la partie supérieure de la sixième 
cervicale (côté droit segment supérieur de la coupe). 
A, sixième cervicale. — B, cartilage thyroïde..— C, cartilage ary¬ 
ténoïde. 

1 pharynx. — 2, sterno-cléido-mastoïdien. - 3, peaucier du cou. 

— 4 omo hvoïdien. — 5, sterno-cléido-hyoïdien. - 6, thyro-byoï- 
Hien! — 7, scalène antérieur. — 8, scalène postérieur. — 9, mus¬ 
cles prévertébraux. 

o carotide interne. — è, jugulaire interne. — c, jugulaire externe 

— tl artères et veines vertébrales. - e, artère thyroïdienne supé- 
rienre. — f, pneumogastrique. — g , grand sympathique. — /i, phre- 
nique. — t. branche descendante de l'hypoglosse. — j, branches 
antérieures des nerfs cervicaux. 
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redresse son trajet et l’applique contre la convexité de la face postérieure du paquet 
' vasculo-nerveux. 

b. Paroi interne. — La 'paroi interne est viscérale. Elle est constituée en avant par 


Fig. 161. 

Région sterno-cléido-mastoïdienne, plan sous-musculaire (T.-J.). 

1, coupe de la peau. — 2, coupe du peaucier. — 3. aponévrose cervicale superficielle. — 4, 4’, 4”, sterno-cléido- 
mastoïdien, incisé et érigné, — 5. omo-hyoïdien, avec ses deux ventres et son tendon intermédiaire. — 6, aponévrose 
cervicale moyenne. — 7, scalène antérieur. — 8, digastrique. — 9. paquet vasculo-nerveux du cou (carotide primitive, 
jugulaire interne et pneumogastrique) dans sa gaine conjonctive : la gaine est incisée et érignée à sa partie moyenne 

— 10, jugulaire antérieure. — lt, branches antérieures des nerfs cervicaux. — 12, anse nerveuse de l’hypoglosse 
constituée par la branche descendante de l’hypoglosse et la branche descendante du plexus cervical. — 13, parotide 

— 14, corps thyroïde. — 15, ganglions lymphatiques de la chaîne carotidienne. 


la. trachée et le larynx, organes en rapport particulièrement étroit avec l’artère carotide 
primitive droite. La paroi est complétée en arrière par l’œsophage et le pharynx ; 
ceux-ci sont légèrement déjetés à gauche, et le constricteur inférieur du pharynx est 
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en contact intime avec l’artère carotide gauche. Cette colonne viscérale présente entre 
la trachée et l’œsophage une gouttière longitudinale dans laquelle se couchent les nerfs 
récurrents : le récurrent gauche qui monte au devant de l’œsophage est donc très proche 


de l’artère ; à la dissection, on l’aperçoit dans l’interstice vertical, d’ailleurs de moins 
en moins large de bas en haut, que laissent entre elles la trachée et la carotide. Le 


Fig. 162. 

Région sterno-cléido-mastoïdienne, plan profond (T.-J.). 

1,"coupe de la peau, du tissu cellulaire sous-cutané et de l’aponévrose cervicale superficielle. — 2, espace sus-sternal, 
avec, à sa partie moyenne, la coupe de la jugulaire antérieure. — 3, 3’, 3”, sterno-cléido-mastoïdien. 4, 4, scalène 
antérieur et scalène postérieur. — 5, angulaire. — 6, splénius. — 7, digastrique, ventre postérieur. 8, sterno-ciéido- 
hyoïdien. — 9, 9', ventre antérieur et ventre postérieur de l’omo-hyoïdien. — 10, carotide primitive, se bifurquant en 
haut en carotide interne et carotide externe. — lt, sous-clavière. — 12, vertébrale. — 13, tronc thyro-cervical, dou 
s'échappe, avec les scapulaires, l’artère thyroïdienne inférieure. — 14, thyroïdienne supérieure. 15, jugulaire 
interne recevant en haut les deui veines faciale et linguale. — 16, veine sous-clavière. — 17, pneumogastrique. 18, 
grand hypoglosse, avec sa branche descendante et le nerf du thyro-hyoïdien. — 19, branches du plexus cervical. 20, 
branches du plexus brachial. — 21, parotide. — 22, corps thyroïde. — 23, trachée-artère. 
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récurrent droit est dans l’angle dièdre œsophago-trachéal. Le long de chaque récur¬ 
rent s’échelonne une chaîne ganglionnaire, la chaîne récurrentielle. 

Tous ces organes sont opératoirement indépendants du paquet vasculo-nerveux 
car leur gaine fibreuse, la gaine viscérale , se laisse parfaitement séparer de la gaine 
vasculaire. 

La 'paroi antéro-externe de la loge est musculaire. Après avoir disséqué la peau, le 
peaucier, libéré la veine jugulaire externe, on découvre le plan du sterno-cléido-mas¬ 
toïdien. Les rapports exa3ts du muscle et de l’artère ont été l’objet de nombreuses 
discussions. Tous les auteurs sont d’accord pour admettre que la carotide est repérée 
a sa partie inférieure par l’intervalle des deux chefs d’origine du muscle. A sa ter¬ 
minaison, au niveau du bord supérieur du cartilage thyroïde, les classiques admet¬ 
taient que l’artère émergeait du bord antérieur du muscle. Bichet, par contre, soutint 
le parallélisme persistant de la carotide primitive et du sterno-cléido-mastoïdien. 
Les arguments anatomiques dont se prévalait Bichet prouvent qu’il peut avoir raison ; 
mais, si en envisage le point de vue pratique, c’est-à-dire opératoire, et non plus celui 
de l’anatomie pure, on peut dire que muscle et artère se croisent en X et que l’artère 
emerge, pour le chirurgien, du bord antérieur du sterno-cléido-mastoïdien à sa partie 
supérieure. En effet comme Tillaux l’a bien montré, les rapports des deux organes 
varient en fonction de la position de la tête : pour découvrir la bifurcation il suffit 
de faire tourner la tête du sujet du côté opposé à la ligature. Le muscle est maintenu 
étalé par la gaine que lui dispose l’aponévrose cervicale superficielle, il se rétrécit sur 
le vivant dès qu’elle est incisée. 

Dans la plus grande partie de son parcours, la carotide primitive est encore masquée 
par un deuxième plan musculo-aponévrotique qui s’étale en avant et en dedans d’elle : 
le muscle omo-hyoïdien, soutenant l’aponévrose cervicale moyenne. Le muscle omo- 
hyoïdien croise l’artère au niveau de son tiers moyen ; il divise son trajet en deux 
segments importants au point de vue opératoire : la portion sous-jacente à l’omo- 
hyoïdien est dite portion dangereuse, car l’artère est voisine à ce niveau des gros vaiss¬ 
eaux de la base du cou; la poi'tion sus-jacente est la portion chirurgicale, celle où l’on 
fait habituellement la ligature. 

En avant de l’artère se dispose encore un organe très important avec lequel elle con¬ 
tracte des rapports étroits : le corps thyroïde. La face postérieure de chaque lobe thy¬ 
roïdien se creuse d’une gouttière verticale, véritable empreinte de l’artère carotide 
primitive. Gautier s’est demandé si ce n’était pas une disposition cadavérique; 
cela est possible ; mais il est certain que l’artère est au contact immédiat de la 
glande thyroïde; la glande contenue dans la gaine viscérale se laisse d’ailleurs facile¬ 
ment séparer de l’artère carotide, tout au moins à l’état normal. Bappelons que l’ar¬ 
tère thyroïdienne inférieure atteint la glande en passant en arrière et en dedans de la 
carotide ; se ramifie sur la face latérale de la courbure autour du récurrent pour 
atteindre et se perdre dans le tissu thyroïdien à l’union du tiers inférieur et des 
deux tiers supérieurs de la face postérieure du lobe (Latarjet et Alamartine). Par 
contre, l’artère thyroïdienne supérieure chemine en avant ; elle descend en dedans de 
la carotide, gagnant par un trajet récurrent le pôle supérieur du lobe. Quant aux veines 
thyroïdiennes, quelles que soient leurs terminaisons, elless ont précarotidiennes, passent 
devant la carotide pour gagner soit la jugulaire interne, soit le tronc veineux thyro- 
lmguo-facial, soit la veine sous-clavière. Volumineuses, elles constituent, en effet, trois 
pédicules qui forment l’armature vasculaire de ce que l’on a appelé les ligaments laté¬ 
raux externes (Gérard-Marchant) ou ligaments larges du corps thyroïde. 

Organe central de la région carotidienne, l’artère n’est qu’un des éléments du paquet 
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vasculo-nerveux : la jugulaire interne la flanque en dehors, le pneumogastrique se place 
dans l’angle dièdre postérieur jugulo-carotidien. Ces trois organes sont contenus dans 
une gaine celluleuse commune, la gaine vasculaire. Celle-ci est compartimentée par des 
cloisons secondaires, cloisons de refend qui constituent à chacun des organes une loge 
ou mieux un étui cellulaire autonome, invariablement fixé à celui des autres éléments 
du paquet vasculo-nerveux. 

Le long de la jugulaire descend la branche de l'hypoglosse dont 1 anse anastomotique 
avec le plexus cervical s’inscrit dans la concavité de l’omo-hyoïdien (fig. 161, 12). Les 
rameaux cardiaques supérieurs du pneumogastrique accompagnent le vaisseau ainsi 
que ceux du symphatique, les uns en avant, les autres en arrière. Enfin, s éche¬ 
lonnent les nombreux et importants ganglions carotidiens qui sont en réalité plus 
satellites de la veine que de l’artère : ils sont donc plus superficiels et viennent vite 
adhérer au sterno-cléido-mastoïdien lorsqu’ils sont envahis par un processus inflamma¬ 
toire ou néoplasique. 


4° Distribution. — Les deux carotides primitives ne fournissent dans leur trajet 
aucune branche collatérale. Parvenues au niveau du bord supérieur du cartilage thyroïde, 
elles se bifurquent chacune en deux branches terminales : 

a) La carotide externe, qui se distribue a la face et a la boîte crânienne , 
p) La carotide interne , plus particulièrement destinée aux centres encéphaliques et à 
l’organe de la vision. 

La description de la carotide externe et de la carotide interne fera l’objet des deux 
paragraphes suivants. 


Variétés. — Pour les variétés d’origino, voyez plus haut (p. 209). — La division de la carotide 
primitive en carotide externe et carotide interne peut se taire plus haut que d habitude, au 
niveau de l’os hyoïde ou môme plus haut encore. — Elle peut aussi s'effectuer plus bas, vers le 
miliou du larynx, au niveau du cartilage cricoïde et même beaucoup plus bas : dans un cas de 
Morgagni, la carotide primitive ne mesurait que 41 millimètres et se bifurquait, par conséquent, 
à la partie inférieure du cou. - U existe quelques faits où la carotide interne et la carotide 
externe se séparaient isolément, soit du tronc brachio-céphalique (Kosinski), soit de la crosse 
aortique (Malacarne, Power). — Par contre, on a vu quelquefois la carotide primitive ne pas 
se bifurquer du tout et gagner le canal carotidien du rocher, en lournissant successivement 
branches qui. dans les conditions ordinaires, naissent de la carotide externe. Nous avons vu 
la carotide interne ne se séparer de la carotide externe qu au-dessus de l’origine de la aciaie. 
— Exceptionnellement, la carotide primitive peut fournir la thyroïdienne supérieure, la plia 
ryngienne inférieure, la vertébrale, la thyroïdienne inférieure, une artère laryngée. 

Denikeh, Anomalies d’origine et de trajet des branches de la crosse aortique , Bull, et mém. 
Soc Anat, Paris, année 83, 1914 ; — Allis, The Pseudobranchial and Carotül Artenes rn terato - 
dus Forsters. Anat. Anz., vol. XLVÎ, 1914: - ChüRchmann, High bifurcation of common caro- 
tid arterv. Annals of sur g. Philos., vol. LXI, 1915; - De Meyer, Cas d'hypertrophie caroti¬ 
dienne , Ann. et Bull. Soc. roy. de soc. méd. et nat. Brux., 1920; — Frifl, Absence of lhe 
common carotid .. Anat. Rec. XXII, 1921. 




§ 3. — Artère carotide externe 

ET SES BRANCHES 

Branche de bifurcation de la carotide primitive, T art ère carotide externe (fig. 163) 
s’étend du bord supérieur du cartilage thyroïde au col du condyle du maxillaire 
inférieur, où elle se partage en deux branches terminales, l 'artère temporale superficielle 
et l 'artère maxillaire interne. 

1° Direction. — Oblique en haut et en dehors dans la première partie de son trajet. 


4 
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la carotide externe change de direction au niveau de l’angle de la mâchoire, pour suivre, 
à partir de ce point, un trajet sensiblement vertical. 



2° Rapports. — Les rapports de l’artère carotide externe doivent être étudiés d’une 
part dans la région répondant à sa portion inférieure, portion relativement superficielle» 
d’accès facile, donc chirurgicale; d’autre part, dans la région répondant à son segment 

supérieur, où elle est plus 
profonde et cachée par le 
maxillaire et la glande 
parotide puis incluse dans 
la glande elle-même. 

La première partie du 
trajet de l’artère s’étend 
du bord supérieur du car¬ 
tilage thyroïde au croise¬ 
ment des muscles sus- 
hyoïdiens et particulière¬ 
ment au point où le ventre 
postérieur du digastrique 
coupe presque à angle droit 
la face superficielle de l’ar¬ 
tère. 

La seconde portion est 
comprise entre ce croise¬ 
ment et la terminaison de 
l’artère par bifurcation 
au bord postérieur du col 
du condyle du maxillaire 
inférieur. 

^ a * Première portion . — 

Si l’on considère, sur une 
coupe horizontale passant 
par la partie supérieure 
de l’os hyoïde et de la 
quatrième vertèbre cervi¬ 
cale, les rapports de la 
carotide externe, on note 
qu’elle est logée dans une 
région prismatique triangulaire : continuation et élargissement de la région caroti¬ 
dienne proprement dite (fig. 165). 

La région carotidienne supérieure est constituée essentiellement : en arrière par une 
paroi ostéo-musculaire constituée par les apophyses transverses, les muscles préverté¬ 
braux et le scalène antérieur ; en dedans , par le pharynx dont la paroi est formée par 
le constricteur moyen que vient recouvrir en arrière la pointe ascendante du cons¬ 
tricteur inférieur ; en avant et en dedans par le plan de l’aponévrose cervicale superfi¬ 
cielle qui se dédouble au niveau du bord antérieur du sterno-cléido-mastoïdien pour lui 
constituer une gaine. Nous avons rappelé en étudiant les rapports de la carotide primi¬ 
tive les discussions qu’avait soulevées la question des rapports exacts du muscle et de 
la bifurcation carotidienne. La carotide externe est pratiquement au devant du muscle. 


U pcvr 


Artères 


a côté droit. 


1, carotide primitive. — 2, carotide interne. — 3, carotide externe et ses 
branches ; 4, thyroïdienne supérieure ; 5, linguale ; 6, faciale ; 7, occipitale ; 
S, pharyngienne inférieure ; 9, auriculaire postérieure. — 10, sous-clavière et 
ses branches : 11, tronc thyro-cervical : 12, vertébrale ; 12’, cérébrale posté, 
rieure ; 13, cervicale profonde ; 14, sus-scapulaire ; 15, intercostale supérieure ; 
16, mammaire interne. 
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Fig. 164. 

Coupe passant par le maxillaire inférieur et le corps de l’axis (sujet congelé) 


lexus — 4 corps do l’axis. — 5, sterno-cléido-mastoïdien. — 6, articulation 
* - n carotide interne. — 10, glande sous- 



brale. — 27, grand oblique. 
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Elle n’occupe pas le centre de la région ; elle reste éloignée tant de la paroi postérieure, 
dont une courbe ascendante, concave en avant, l’écarte progressivement, que de la 
paroi externe. En effet, malgré son nom, elle est interne à son origine ; elle monte en 
dedans et en avant de l’artère carotide interne, artère la plus externe de la région. Par 
contre, elle reste au contact de la paroi pharygnienne, et croise de près les insertions 
hyoïdiennes du constricteur moyen. 

Ces rapports respectifs des deux carotides à leur origine, se confirment bien lorsque 



Rapports des deux carotides interne et externe à leur origine, vus sur une coupe horizontale 
du cou, tangente au bord supérieur de l’os hyoïde (sujet congelé, segment inférieur de la 
coupe) (T.-J.). 


1, partie supérieure de la quatrième vertèbre cervicale. — 2, larynx. — 3, pharynx. — 4, épiglotte. — 5, corps de 
l’os hvoïde, avec 5’, petite corne intéressée par la coupe et 5", grande corne faisant une légère saillie. — 6, mylo- 
hyoïdien. — 7, génio-hyoïdien. — 8. 8, hyo-glosse. — 9, constricteur moyen du pharynx. — 10, stylo-hyoïdien. — 
11, nerf grand hypoglosse. — 12, glande sous-maxillaire. — 13, veine jugulaire interne. — 14 et 14’, branches du 
tronc veineux thyro-linguo-faci&l. — tb, ganglion lymphatique. — 16, carotide externe. — 17, carotide interne. — 
18, nerf pneumogastrique. — 19, grand sympathique. —20, scalène antérieur. — 21, scalène postérieur. — 22, muscles 
de la nuque. — 23, artère vertébrale. — 24, muscles prévertébraux. — 25, muqueuse du pharynx. — 26. veine 
faciale. — 27, artère linguale. — 28. sterno-cléido-mastoïdien. — 29, veine jugulaire externe. 
a, voie d’accès sur l’artère carotide externe. 


l’on dissèque plan par plan la région. Après avoir franchi la peau, le peaucier, l’aponé¬ 
vrose superficielle, qu’il est prudent d’inciser sur le bord antérieur du sterno-mastoïdien, 
ayant respecté en haut la veine jugulaire externe, on reconnaît très vite un certain 
nombre d’organes qui servent de repères à la carotide externe. C’est ainsi que Farabeuf 
a défini un triangle de recherche de cette artère, triangle toujours très facile à mettre 
en évidence (fig. 166) : sa base verticale, postérieure, est tracée par la veine jugu¬ 
laire interne, qui, sur le vivant se gonfle à chaque mouvement respiratoire ; le bord infé¬ 
rieur est constitué par un gros affluent de la jugulaire : le tronc collecteur des veines 
thyroïdiennes supérieures, linguales, faciales, pharyngiennes, le trône thyro-linguo - 
pharyngo-fadal de Farabeuf ; enfin, le bord supérieur est* représenté par le nerf 
grand hypoglosse (fig. 166). Ce nerf continuant sa courbe descendante, oblique en 
dehors et en avant, qui l’a amené en arrière de la carotide interne, puis en dehors d’elle, 
s’insinue entre la carotide interne et la jugulaire interne, croise de biais toute la partie 
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supérieure de la région, parallèlement et à quelque distance au-dessous de l’arc du 
ventre postérieur du digastrique. Le sommet du triangle est indiqué par le point où se 
croisent à l’entrée de la région sous-maxillaire le nerf grand hypoglosse et la veine 
faciale plus superficielle. Dans ce triangle on découvre, à la dissection, des ganglions 
lymphatiques en surface, puis deux petits rameaux nerveux : la branche descendante 
de l’hypoglosse et le nerf qu’il envoie au thyro-hyoïdien, enfin et surtout les deux 
carotides. C’est souvent la carotide interne que l’on découvre la première, spéciale- 



Rapports de la carotide externe à. son 


1, jugulaire inlerne. — 2, tronc tliyro-lioguo-facial. — 3, nerf hypoglosse. — 4, carotide externe. — 5, carotide 
interne . — 6, artère thyroïdienne supérieure. — 7, artère linguale. — 8, artère faciale. — 9, nerf laryngé supé¬ 
rieur _ iQ, os hyoïde. — 11, artère occipitale. — 12, digastrique. — 13, sterno-cléido-mastoïdien — 14, aponévrose 

cervicale superficielle. — 15, peaucier. 


ment si l’on se tient en contact même de la jugulaire interme, le long de la base 
postérieure du triangle, car la carotide interne est à la fois externe et postérieure 
par rapport à la carotide externe. Elle dissimule le pneumogastrique et 1© sympathique 
cervical. Si Ton poursuit cette recherche en avant et en dedans, descendant en quelque 
sorte une nouvelle marche de cet escalier vasculaire, on atteint alors la carotide 
externe, croisée en haut par le nerf grand hypoglosse, en bas par le tronc veineux 
thyro-linguo-f acial. 

Outre ces divers caractères topographiques (situation antéro-inteme, rapport intime 
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avec l’hypoglosse), l’artère carotide externe sera chirurgicalement vite différenciée de 
la carotide interne parce qu’elle donne là des branches : thyroïdienne supérieure 
juste à son origine, linguale et faciale en avant, occipitale en arrière, pharyngienne en 
dedans (fig, 163). 

b. Deuxième portion. —Dans son deuxième segment, l’artère carotide externe est pro- 


Fig. 167. 

La fourche des carotides et la fourche des styliens. Les branches de l'artère carotide externe 

(d’après Fàrabeuf et Sébileau). 

1, hyoïde. —■ 2 et 5, muscle stylo-hyoïdien. — 3, muscle céfrâtô-glosse. — 4, artère faciale. — G, coupe de la 
mâchoire inférieure. — 7, muscle stylo-pharyngien. — 8 et 17, nerf glosso-pharyngien. — 9, muscle stylo-glossc. 
— 10, muscle ptérygoïdien interne. — 11, artère maxillaire interne. — 12, muscle ptérygoïdien externe. — 13, artère 
temporale superficielle. — 14, condyle du maxillaire. — 15, artère carotide interne. — 16, artère mastoïde. — 
18, artère auriculaire postérieure. — 19, ventre postérieur du digastrique. — 20, 21, artère occipitale. — 22, nerf 
grand hypoglosse. — 23, carotide interne. — 24, artère linguale. — 25, carotide externe. — 26, nerf laryngé supérieur. 
27, artère thyroïdienne supérieure. — 28, carotide primitive. 


fonde et dissimulée. Continuant et accentuant sa courbe qui la rend oblique en haut et 
en avant, elle passe à la face profonde du ventre postérieur du digastrique, dont elle 
croise presque à angle droit la direction. 

Puis elle continue sa route, cherchant son chemin au travers des muscles styliens 
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(fig. 167). « Cet appareil, ramassé près de son origine, se dissocie plus bas ; les trois 
muscles qui le forment se séparent comme les branches d’un compas. De ces trois 
muscles, deux restent profonds : le stylo-glosse en avant, et le stylo-phanyngien en 
arrière, et s’éloignent ainsi du troisième, le stylo-hyoïdien , lequel devient superficiel 
et chemine de compagnie avec le ventre postérieur du digastrique. C’est dans l’inter¬ 
stice ainsi créé que s’engage la carotide externe, entre le stylien superficiel et les 
styliens profonds, si bien que, 
selon la comparaison de Farabeuf, 
la fourche de la carotide primi¬ 
tive contient dans son ouverture 
les deux styliens profonds, et que 
la fourche des styliens contient 
dans son ouverture la carotide 
externe. » (Sébileau.) 

Conservant des rapports étroits 
avec la paroi pharyngienne, elle 
arrive dans le voisinage même de 
l’amygdale. Comprise dans cette 
étroite région qui n’est que la por¬ 
tion sous-glandulaire de l’espace 
préstylien, entre l’angle de la 
mâchoire et l’amygdale (fig. 164 et 
169), elle décrit au niveau de la 
face externe de cet organe une nou¬ 
velle courbe, convexe en avant, 
qui la redresse, lui fait abandonner 
le contact du maxillaire et celui du 
pharynx et l’oblige à pénétrer 
dans l’intérieur même de la paro¬ 
tide, en dedans et aussi un peu en 
avant de laquelle elle cheminait. 

Dans ce court segment intra- 
maxillaire et sous-parotidien, l’ar¬ 
tère carotide externe contracte, on 
le voit, des rapports très dange¬ 
reux, et si elle ne peut être abordée 
pratiquement par le chirurgien par 
la voie cutanée, elle peut par contre 
être blessée lorsqu’elle décrit sa 
courbe à la base de l’amygdale, 
au cours des interventions par 
voie buccale pratiquées sur cet 
organe. 

En ce point, ou un peu plus haut, elle est croisée en dedans par le muscle styloglosse, 
à la face profonde duquel descend le nerf glosso-pharyngien, si bien que si l’on veut 
considérer le passage exact de l’artère à travers l’éventail des muscles styliens, il faut 
noter qu’il se fait entre le styloglosse et le stylo-hyoïdien. La fourche des deux muscles 
est bien visible sur les pièces disséquées après résection de la mâchoire. Le styloglosse 
est moins descendant et se dirige plus obliquement en avant que le stylo-hyoïdien. 


AU _ 


Fig. 168. 

La fourche des styliens et la fourche des carotides 

(demi-schématique) (d’après Farabeuf et Sébileau). 

1, carotide primitive. — 2, rameau descendant de l’hypoglosse. — 
3. carotide externe. — 4, artère thyroïdienne supérieure. — 5. 
artère linguale. — 6, artère faciale. — 7, 7, artère occipitale. — 
8, artère auriculaire. — 9, muscle stylo-hyoïdien. — 10, muscle 
stylo-glosse. — 11, muscle stylo-pharyngien. 

IX, glosso-pharyngien. — X, pneumogastrique. — XI, spinal. — 
XII, grand hypoglosse, — Hy, coupe de L’os hyoïde. 
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mais le passage de l’artère se fait toujours en dehors du premier, en dedans du second 
<fig. 167). 

C’est alors, que l’artère carotide externe perfore entre ces deux muscles la cloison 
stylienne, elle pénètre dans l’espace préstylien et entre dans la loge parotidienne, 
s’insinuant dans l’intérieur de la glande elle-même : elle y pénètre par la face interne, 
à l’union du tiers inférieur et des deux tiers supérieurs. 

L’artère carotide externe monte alors verticalement dans la parotide. Elle y est 

entourée de toutes parts 
par les lobules, mais elle 
chemine toujours dans la 
partie la plus profonde de 
la glande dont une très 
importante épaisseur la 
de l’extérieur. 

En dehors d’elle se voit 
une veine qui descend à 
son contact, veine anasto- 
entre la faciale et 
la jugulaire externe, appe¬ 
lée veine communicante 
intra-parotidienne ou veine 
carotide externe (Sebi- 
leau) . Cette veine peut 
descendre assez bas croi¬ 
sant la carotide avec la 
face profonde du digas¬ 
trique, ou devenir rapide¬ 
ment plus superficielle, 
croiser le muscle en sur¬ 
face et gagner, en perfo¬ 
rant la cloison qui sépare 
les deux loges parotidienne 
* et sous-maxillaire, la veine 
faciale. 

Plus en surface, on 
trouve encore, séparée de 
l’artère carotide externe 
par une certaine épaisseur 
de tissu glandulaire, la 
veine jugulaire externe qui 
dès son origine quitte net¬ 
tement le plan profond 
de l’artère. En dehors de 

la veine jugulaire externe, le facial n’est nullement en rapport avec l’artère carotide 
externe. 

Des ganglions lymphatiques existent dans ces différents plans de la parotide et les 
plus profonds sont échelonnés le long de l’artère et de la veine carotides externes. Nous 
ne faisons que signaler, sans y insister, les rapports que peut contracter, de façon médiate, 
c’est-à-dire au delà de la parotide, l’artère carotide externe : rapports avec le ptéry- 


Fig. 169. 

Le creux maxillo-pharyngien ou espace préstylien (T.-J.). 

i, apophyse styloïde, coupée en travers. — 1’, son bout inférieur, avec: 3, 3’, 
3 ”, les trois muscles stvlo-pharyngien, stylo-glosse et stylo-hyoïdien. — 4, 
digastrique. — 5, aileron pharyngien rabattu en dedans sur la face postérieure 
du pharynx. — 6, ptérygoïdien interne, avec son nerf. — 7, ptérygoïdien externe. 

— 8, péristaphylin interne. — 9, péristaphylin externe. — 10, nerf lingual (avec 
la corde du tympan). — 11, nerf dentaire inférieur avec l’artère homonyme.— 
12, nerf auriculo-temporal. - 13, carotide primitive. — 14, carotide interne. 

— 15, carotide externe. — 16, thyroïdienne inférieure. — 17, linguale. — 
18, faciale. — 19, pharyngienne inférieure. — 20, maxillaire interne. — 21, 
temporale superficielle. — 22, parotide coupée transversalement. — 23, bord 
postérieur du maxillaire avec 23’, ligament stylo-maxillaire. 
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goïdien interne et en dehors de lui, avec la partie postérieure de la région zygomatique ; 
rapports avec le pharynx ; rapports surtout en arrière par l’intermédiaire de la cloison 
stylienne avec tous les organes de l’espace sous-parotidien postérieur. Ce sont des rap¬ 
ports éloignés, sans intérêt chirurgical. 

3° Distribution. — Au cours de son trajet, l’artère carotide externe abandonne 
successivement six branches collatérales. Arrivée au niveau du col du condyle, elle se 


termine, comme nous l’avons dit plus haut, en se bifurquant et en fournissant ainsi deux 
autres branches, ses branches terminales . 


A. — Branches collatérales 

Des six branches collatérales de la carotide externe (fig. 171), trois se portent en avant 
ce sont la thyroïdienne supérieure, la linguale et la faciale. Deux se dirigent en arrière : 


Fig. 170. 

La glande parotide, vue en place, dans sa loge, avec les vaisseaux et nerfs qui la traversent (T.-J.). 

L’aponévrose superficielle a été incisée et réclinée. La portion de la glande qui recouvrait le nerf facial a été 
soit réclinée, soit incisée, pour bien dégager le nerf. 

1, aponévrose parotidienne superficielle et 1’, aponévrose profonde recouvrant le muscle masséter. — 2, parotide 
avec 2', prolongement antérieur ; 2”, la portion du tissu glandulaire recouvrant les branches du facial ; 2’”, la portion 
de tissu glandulaire recouvrant le tronc du nerf. — 3, nerf facial (portion intraglandulaire) avec : 3’, la portion extra¬ 
glandulaire du môme nerf ; 3”, ses branches* de bifurcation situées dans une sorte de dédoublement du prolongement 
antérieur de la glande. — 4. vaisseaux transverses de la face. — 5, vaisseaux temporaux superficiels et nerf auriculo- 
temporal. — 6, veine jugulaire externe. — 7, artère carotide externe accompagnée d’une veine. — 8, muscle sterno- 
cléido-mastoïdien. — 9, ganglion. — 10, canal de Sténon. 
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ce sont Y occipitale et Yauriculaire postérieure. La sixième se porte en dedans : c’est la 
pharyngienne inférieure. 

1° Artère thyroïdienne supérieure. — La première des branches collatérales de 
la carotide externe, la thyroïdienne supérieure (fig. 172, 4), prend naissance un peu 
au-dessus, quelquefois même au niveau de la bifurcation de la carotide primitive. De là, 
elle se porte, tout d’abord, horizontalement en avant et en dedans, parallèlement à la 



Fig. 171. 


Branches de la carotide externe. Ganglion cervical supérieur du grand sympathique (T.-J.). 

1, ganglion cervical supérieur. — 1’, tronc du sympathique. — 2, ganglion du pneumogastrique. — 3, branche 
externe du spinal. — 4, hypoglosse. — 5, laryngé supérieur. — t», anse descendante de l’hypoglosse. — 7, glosso- 
pharyngien. — 8, carotide interne.— 9, carotide externe. — 10, jugulaire interne. — 11, tronc veineux thyro-lynguo- 
facial. — 12, artère occipitale. 

a, sterno-cléido-mastoïdien. — 6, é, digastrique sectionné. — c, stylo-hyoïdien. — d, os hyoïde. — e , parotide 
érignée en avant et en haut. — f, glande sous-maxillaire. 

grande corne de l’os hyoïde. Puis, s’infléchissant en bas, elle descend vers le lobe corres¬ 
pondant du corps thyroïde et s’y termine. 

Dans ce trajet, l’artère thyroïdienne supérieure repose sur le constricteur moyen du 
pharynx et sur le larynx. Très superficielle à son origine, où elle n’est recouverte que par 
l’aponévrose cervicale superficielle et par le peaucier, elle s’engage bientôt au-dessous 
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des muscles omo-hyoïdien, sterno-hyoïdien et thyro-hyoïdien, qui la recouvrent entiè- 
rement. 

A. Branches collatérales. — Ses branches collatérales sont au nombre de quatre, 
un rameau sous-hyoïdien, la stemo-mastoïdienne, la laryngée supérieure et la laryngée 
inférieure : 

1° Le rameau sous-hyoïdien est parallèle au bord inferieur de l’os hyoïde ; il se distribue 
aux muscles hyoïdiens. 

2° L * artère stemo-mastoïdienne, se portant en dehors et en bas, croise la carotide pri¬ 
mitive et la jugulaire interne et se 
perd à la face profonde du muscle 
sterno-cléido-mastoïdien. 

8° L 'artère laryngée supérieure (fig. 

172, 14) naît ordinairement du point 
où la thyroïdienne supérieure, d’hori¬ 
zontale qu’elle était, devient descen¬ 
dante. Elle s’engage ensuite entre le 
muscle thyro-hyoïdien et la membrane 
thyro-hyoïdienne, perfore d’avant en 
arrière cette dernière membrane et 
se divise alors en deux groupes de 
rameaux : des rameaux ascendants, 
qui se ramifient sur l’épiglotte ; des 
rameaux descendants, qui se perdent 
dans les muscles et dans la muqueuse 
du larynx. 

4° L'artère laryngée inférieure (fig. 

172, 15) naît, comme la précédente, 
un peu au-dessus du cartilage thy¬ 
roïde. Se portant obliquement en bas et 
en dedans, elle s’engage tout d’abord 
entre la couche superficielle et la 
couche profonde des* muscles sous- 
hyoïdiens, passe ensuite au-dessous 
de la pyramide de Lalouette (quand 
celle-ci existe), arrive sur la mem¬ 
brane crico-thyroïdienne et s’y anas¬ 
tomose avec celle du côté opposé. Il en résulte une sorte d’anse ou arcade médiane , 
d’où s’échappent plusieurs petits rameaux ( rameaux terminaux), lesquels perforent la 
membrane crico-thyroïdienne et se distribuent à la muqueuse de la portion sous-glot- 
tique du larynx. Déjà, au cours de son trajet, l’artère laryngée inférieure a émis un 
certain nombre de rameaux (rameaux collatéraux) pour le cartilage thyroïde, les 
muscles sous-hyoïdiens et le muscle crico-thyroïdien. 

B. Branches terminales. — L’artère thyroïdienne supérieure, en atteignant le 
corps thyroïde, se divise (fig. 172) en trois branches terminales : 

1° Une branche interne (12), qui longe le bord supérieur du corps thyroïde et s’anasto¬ 
mose, sur la ligne médiane, avec celle du côté opposé ; 

2° Une branche externe (13), qui descend et se ramifie sur le côté externe du lobe cor¬ 
respondant ; 



Fig. 172. 

Artères du corps thyroïde. 

1, corps thyroïde, avec 1’, pyramide Lalouette. — 2, trachée- 
— 3, cartilage thyroïde. — 4, membrane crico-thyroïdienne. — 
5, membrane thyro-hyoïdienne. — 6, artère thyroïdienne infé¬ 
rieure, avec : 7, sa branch« postérieure ; 8, sa branche pro¬ 
fonde ; 9, sa branche inférieure. — 10, artère thyroïdienne 
supérieure, avec : 11, sa branche postérieure; 12, sa branche 
interne ; 13, sa branche anléro-externe. — 14, artère laryngée 
supérieure. — 15, artère laryngée inférieure ou crico-thyroï¬ 
dienne. — 16, artère thyroïdienne de Neubauer (anormale). 


15. 
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8° Une branche postérieure (11), enfin, qui chemine à la face postérieure du corps 
thyroïde, entre celle-ci et la trachée. Ces trois branches se distribuent au corps thyroïde. 


RÉSUMÉ DE LA THYROÏDIENNE SUPÉRIEURE 


a) Br. collatérales 

b) Br. terminales. 


/ A. sterno-mastoïdienne. 
J A. laryngée supérieure. 
( A. laryngée inférieure. 


R. thyroïdien interne. 

R. thyroïdien externe. 

R. thyroïdien postérieur. 


Variétés. — La thyroïdienne supérieure peut naître de la carotide primitive. — 11 n’est pas 
excessivement rare de la voir naître d’un tronc commun avec la linguale. — Elle peut être 
absente, suppléée dans ce cas par une branche provenant, soit de la thyroïdienne inférieure du 
même côté, soit de l’artère homonyme du côté opposé. — Tous les anatomistes signalent des 
faits de duplicité de la thyroïdienne supérieure : cette duplicité provient de ce que l’une de ses 
branches collatérales, la laryngée supérieure presque toujours, se détache isolément du tronc 
même de la carotide externe. — Quant à la laryngée supérieure elle-même, elle peut naître 
encore, soit de la linguale, soit de la faciale. Mais l’anomalie la plus intéressante de cette artère 
est son passage à travers le cartilage thyroïde, disposition que l’on observe normalement chez 
quelques mammifères. — Voy. Livini. Studio morfol. delle arterie tiroidee y Monit. zool., 1900 ; 
— Rogers, A note on the sterno-kyoid artery, Lancet, vol. I, 1921. 

2° Artère linguale. — L’artère linguale (fig. 178, 14) naît de la partie antérieure 
de la carotide externe, un peu au-dessus de la précédente, près de la grande corne 
de l’os hyoïde. Elle se porte d’abord obliquement en haut, en avant et en dedans. 
Elle chemine ensuite au-dessus de cette grande corne et parallèlement à elle jusqu’à 
la petite corne. Là, changeant de nouveau de direction, elle se dirige obliquement vers 
la pointe de la langue, où elle se termine en s’anastomosant avec celle du côté 
opposé. 

Nous pouvons donc, au point de vue de ses rapports, considérer à l’artère linguale 
trois portions distinctes : une première portion, située en arrière de l’os hyoïde ; une 
deuxième portion, correspondant à la grande corne ; une troisième portion située 
au-dessous de la langue. — Dans sa portion rétro-hyoïdienne, l’artère linguale est recou¬ 
verte par les muscles digastrique et stylo-hyoïdien. Elle repose sur le constricteur moyen 
du pharynx. — Dans sa portion hyoïdienne , qui est à peu près horizontale, elle repose 
encore sur le constricteur moyen du pharynx ; mais elle est recouverte alors par le muscle 
hyo-glosse qu’il faudra donc inciser si l’on veut lier l'artère à ce niveau. — Dans 
sa portion linguale, enfin, elle chemine entre le muscle génio-glosse, qui est en dedans, 
et le muscle lingual inférieur, qui est en dehors. Nous verrons ultérieurement que le 
nerf grand hypoglosse s’applique contre la face externe de l’hyoglosse, tandis que 
l’artère linguale, on ne saurait trop le répéter, chemine sur la face interne de ce 
muscle. 


Les branches de la linguale se distinguent en collatérales et terminales : 

A . Branches collatérales. — Durant son trajet, l’artère linguale abandonne trois 
branches collatérales, savoir : le rameau hyoïdien, l’artère dorsale de la langue et l’artère 
sublinguale. 

1° Hameau hyoïdien. — Le rameau hyoïdien, quelquefois double (fig. 173, 15 et 15’), 
se porte transversalement en dedans, le long du bord supérieur de l’os hyoïde. Il s’anas¬ 
tomose sur la ligne médiane avec le rameau similaire du côté opposé, en formant ainsi 
une sorte d’arcade située entre les génio-glosses et les génio-hyoïdiens. 

2° Artère dorsale de la langue. — L’artère dorsale de la langue (fig. 173, 16), toujours 
très grêle, se sépare de la linguale au niveau de la grande corne. De là, elle se porte de bas 
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en haut vers les parties latérales de la base de la langue et se perd, dans la muqueuse 
qui avoisine la région des papilles caliciformes, ainsi que dans la muqueuse qui 
recouvre l’épiglotte et le pilier antérieur du voile du palais. 

3° Artère sublinguale. — L’artère sublinguale (fig. 170,17), remarquable par les flexuo¬ 
sités qu’elle décrit, chemine parallèlement au conduit de Wharton entre le muscle mylo- 
hyoïdien et le muscle génio-glosse. Après avoir fourni plusieurs ramuscules à la glande 
sublinguale, qui est placée sur son côté externe, elle se partage en deux rameaux : l’un, 
interne, qui s’anastomose au-dessus du frein avec celui du côté opposé, c’est Yartère 





2 ^ oy , 


Fig. 17$. 

Artères de la langue, vue latérale. 




•S. Dupret 


i, symphyse mentoDnière. — 2, os hyoïde. — 3, muscle hyoïdien, érigné en bas. — 4, sterno-cléido-hyoïdien. — 5, 
omo-hyoïdien. — G, génio-byoïdien. — 7, génio-glosse. — 8, 8’, hyo-glosse. — 9, stylo-glosse. — 10, stylo-hyoïdien 
profond. — 11, constricteur moyen du pharynx. — 12. carotide interne. — 13. carotide interne. — 14, linguale, avec : 
15, 15’, deux rameaux sus-hyoïdiens; 16, dorsale delà langue; 17, sublinguale; 18, ranine; 19, rameau anastomotique 
pour la sous-mentale. — 20, thyroïdienne supérieure. — 21, faciale. — 22, glande sublinguale. — 23, glandes du 
groupe latéral. — 24, glande de Nühn. 


du filet; l’autre, ascendant, qui se dirige sur les côtés de la symphyse du menton et 
envoie une toute petite artériole à chacun des trous incisifs placés derrière les dents do 
même nom (Cruveilhier). Très souvent, l’artère sublinguale envoie, à travers le mylo- 
hyoïdien, un rameau anastomotique à l’artère sous-mentale (fig. 173, 19), branche do 
la faciale. 


B. Branche terminale, ranine. — Après avoir fourni la sublinguale, l’artèro 
linguale prend le nom de ranine. Cette artère (fig. 173, 18), que l’on considère ordi¬ 
nairement comme la branche terminale de la linguale, se porte obliquement d’arrière 
en avant et de bas en haut, vers la pointe de la langue. Elle abandonne, chemin fai¬ 
sant, une multitude de rameaux, qui se terminent les uns dans les muscles, les autres 
dans la portion de la muqueuse qui se trouve placée en avant du V lingual (voy. 
Langue). 
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RÉSUMÉ DE LA LINGUALE 

/ R. hyoïdien. 

a) Br. collatérales .) A. dorsale de la langue. 

v A. sublinguale. 

b) Br. terminale .| A. ranino. 

Variétés._La linguale peut naître par un tronc commun soit avec la faciale, soit avec la 

thyroïdienne supérieure. — On l'a vue perforer le muscle hyo-glosse, au lieu de contourner son 
bord supérieur. — On l a même vue cheminer sur la face inférieure du mylo-hyoïdien et perfo¬ 
rer ce muscle, dans le voisinage du menton, pour gagner la région de la langue. — La linguale 
peut être remplacée, en totalité ou en partie, soit par une branche de la maxillaire interne, soit 
par la linguale du côté opposé (Zuckerkandl). — Le rameau sus-hyoïdien peut faire défaut. — 
Les deux artères dorsales de la langue peuvent se fusionner en un tronc unique et médian. — 
Anormalement, la linguale peut donner naissance à la laryngée supérieure, à la palatine infé¬ 
rieure, à la sous-mentale. — La sublinguale peut naître de la faciale et elle donne fréquemment 
alors la sous-mentale, disposition que l’on observe normalement chez les périssodactyles, chez 
les carnassiers et chez les insectivores (Bertelli, in Arch. di Anat. e di Embriol. , 4903). — 
Yoy. Rouvière et Vàllois, Note sur le mode de terminaison de l'art sublinguale chez l'homme , 
Bibliogr. anat., 1904; — Flsche, Rec/u anat. sur l'artère linguale et ses branches , Th. Bor¬ 
deaux? 1911. — Sebileau et Gouverneur, Anomalie d'origine de l'artère linguale aux dépens de 
la thyroid. sup., Soc. Anat. de Paris, vol. XG, 1920 ; — Alvaro, Lagueaçao da arteria lingual e 
anatomia da regiao supra-hioidea, Lisboa, 1922. 

3° Artère faciale. — L’artère faciale, que l’on désigne quelquefois sous le nom de 
maxillaire externe (fig. 167 et 174) se détache de la partie antérieure de la carotide 
•externe, un peu au-dessus de la linguale. Flexueuse comme elle, la faciale se porte 
d’abord de bas en haut, puis d’arrière en avant, vers la partie postérieure de la glande 
sous-maxillaire qui, pour la recevoir, se creuse en gouttière ou même présente un canal 
complet. Dégagée de cette glande, elle contourne de bas en haut le bord inférieur du 
maxillaire, un peu en avant du masséter, et arrive à la face. Elle se dirige alors oblique¬ 
ment vers la commissure des lèvres, vient ensuite se loger dans le sillon de séparation 
de l’aile du nez et de la joue et, finalement, se termine, à l’angle interne de l’œil, en 
s’anastomosant avec l’artère nasale, l’une des branches terminales de l'ophtalmique. 
La poison terminale de l’artère faciale est généralement désignée, en raison de sa 
situation dans l’angle interne de l’œil, sous le nom d’artère angulaire. 

Nous pouvons, au point de vue de ses rapports, comme aussi au point de vue de son 
mode de distribution, considérer à l’artère faciale deux portions nettement distinctes : 
une première portion, répondant au cou ; une deuxième portion, répondant à la face. — 
Dans sa portion cervicale, l’artère faciale, profondément située, est recouverte par le nerf 
•grand hypoglosse (qui la croise obliquement tout près de son origine) et par les deux 
muscles digastrique et stylo-hyoïdien. Eappelons-nous ses rapports intimes avec la 
glande sous-maxillaire. — Dans sa portion faciale, elle est, au contraire, toute super¬ 
ficielle : elle n’est recouverte, en effet, que par le peaucier et quelques-unes des lames 
musculaires, d’ailleurs fort minces, qui aboutissent à la commissure ou à la lèvre supé¬ 
rieure (triangulaire des lèvres, zygomatiques, élévateur superficiel). Elle repose successi¬ 
vement sur les muscles buccinateur, canin et triangulaire du nez, dont elle croise la 
•direction. 

Ici encore les branches de la faciale se distinguent, comme celles de la linguale, en 
collatérales et terminales : 

A. Branches collatérales. — L’artère faciale fournit, au cours de son trajet, huit 
branches collatérales. De ces huit branches, les quatre premières naissent de la portion 
•cervicale du tronc artériel, ce sont ses branches cervicales ; les quatre autres proviennent 
•de la deuxième portion ou portion faciale, ce sont ses branches faciales. 
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a. Branches cervicales. — Ce sont la palatine inférieure , la ptérygoïdienne , la sous- 
mentale et la sous-maxillaire : 

1° La palatine inférieure ou ascendante remonte sur les côtés du pharynx, abandonne 
quelques rameaux aux muscles styliens et se distribue principalement à l’amygdale, 
au voile du palais et à ses deux piliers, en s’anastomosant avec la palatine supérieure et 
la pharyngienne inférieure. 



Fig. 474. 


Artères superficielles de la tête. 

), carotide primitive. — 2, carotide interne. — 3, carotide externe. — 4, thyroïdienne supérieure. — 5, linguale. — 
<5, faciale avec : 6’, angulaire ; 6 M , coronaires. — 7, nasale. — 8, sus-orbitaire. — 9, temporale superficielle. — 10, 
transversale de la face. — U, auriculaire antérieure. — 12, temporale profonde moyenne. —13, rameau orbitaire. — 
14, frontale. — 15, pariétale. — 16, auriculaire postérieure. — 17, occipitale. — 18, terminaison de la dentaire infé¬ 
rieure. 

2° La ptérygoïdienne se dirige également en haut et se perd dans le muscle ptérygoï- 
dien interne, qu’elle pénètre par sa face profonde. 

3° La sous-maxillaire, généralement multiple (3 ou 4), se distribue à la glande sous- 
maxillaire (voy. cette glande). 

4° La sous-mentale est une branche volumineuse, qui naît ordinairement de la faciale 
au niveau de la glande sous-maxillaire. Elle se porte horizontalement en avant et en 
dedans, le long du bord inférieur du maxillaire, entre le mylo-hyoïdien et le ventre anté¬ 
rieur du digastrique. Chemin faisant, elle fournit plusieurs branches à ces deux muscles 




v 
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et vient se terminer dans la région mentonnière, en s’anastomosant avec les ramifications 
terminales de la dentaire inférieure. 

b. Branches faciales. — Les branches de l’artère faciale qui naissent au niveau de la 
face sont également au nombre de quatre : la masséiérine inférieure, la coronaire infé¬ 
rieure, la coronaire supérieure, Y artère de V aile du nez. 

1° La massétérine inférieure, ainsi appelée pour la différencier d’une autre massé- 
térine, qui provient de la maxillaire interne et qui est l’artère principale du masséter, 
se détache de la faciale un peu au-dessus du bord inférieur du maxillaire. De là, elle se 
porte obliquement en haut et en arrière sur la face externe du masséter, où elle se termine. 
On voit naître ordinairement, à côté de la massétérine, deux ou trois petits rameaux, 
également musculaires, qui se distribuent à la partie inférieure du buccinateur. 

2° La coronaire inférieure tire son origine de la faciale au niveau des commissures des 
lèvres. Elle se porte horizontalement en dedans dans l’épaisseur de la lèvre inférieure et 
s’anastomose à plein canal, sur la ligne médiane, avec la coronaire inférieure du côté 
opposé. 

3° La coronaire supérieure naît au même niveau que la précédente ; elle se porte dans 
la lèvre supérieure, où elle s’anastomose, sur la ligne médiane, avec son homonyme 
du côté opposé. — Il résulte de cette double anastomose que les quatre coronaires (les 
deux du côté gauche et les deux du côté droit) constituent autour de l’orifice buccal 
un cercle artériel complet. Ce cercle artériel péribuccal est situé tout près du bord libre 
des lèvres (voy. Lèvres), entre la couche musculaire et la couche des glandules sous- 
muqueuses. — Il décrit de nombreuses flexuosités et abandonne un peu partout sur 
son pourtour des rameaux plus ou moins grêles destinés aux muscles, aux glandules, 
à la peau et à la muqueuse des deux lèvres. Parmi ces rameaux, il en est un, plus con¬ 
sidérable que les autres, qui, sous le nom d 'artère de la sous-cloison, se détache du point 
d’abouchement des deux coronaires supérieures, se porte en haut vers la sous-cloison, 
la parcourt d'arrière en avant et arrive ainsi au lobule du nez, qu’il recouvre de ses 
ramifications. 

4° L 'artère de Vaile du nez naît de la faciale au niveau de l’aile du nez. Elle se porte 
ensuite en avant et en dedans et se divise, presque immédiatement après son origine, en 
deux ou trois branches, qui s’épuisent en fines ramifications sur les ailes du nez, sur le 
dos du nez et sur le lobule. Les ramifications terminales de cette artère s’anastomosent 
avec celles du côté opposé, ainsi qu’avec les branches de la sous-orbitaire et de l’artère 
de la sous-cloison. 

B Branche terminale. — Après avoir fourni l’artère de l’aile du nez, la faciale, 
dont le volume est considérablement réduit, prend, comme nous l’avons vu, le nom 
d 'angulaire. Sous ce nom, elle continue son trajet ascendant le long des faces laté¬ 
rales du nez, abandonnant en dedans et en dehors de nombreux ramuscules destinés 
aux muscles et à la peau. Elle arrive ainsi dans la-région du grand angle de l’œil et, 
là, elle s’anastomose à plein canal avec l’une des branches de l’ophtalmique, l’artère 
nasale. 

RÉSUMÉ DE LA FACIALE 

! 1° au cou. . . . 

{Br. cervicales) 

2° à la face. . . 

{Br. faciales) 

b) Br. terminale . 


a) Br. collatérales naissant. . . . 


r A. palatine inférieure. 

) A. ptérygoïdienne. 

I A. sous-mentale. 

( A. sous-maxillaire. 
f A. massétérine inférieure. 
) A. coronaire inférieure. 

I A. coronaire supérieure. 

I A. de l’aile du nez. 

| A. angulaire. 
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Variétés. — La faciale natt fréquemment (1 fois sur 4) par un tronc commun avec la linguale 
(tronc thyro-lingual), disposition qui s’observe normalement chez un grand nombre d’animaux, 
notamment chez les rongeurs. — On l a vue, toute petite, se terminer au-dessous du maxillaire 
inférieur, elle était alors remplacée, pour sa portion faciale, par la nasale et par la transvorsalo 
de la face. — On l’a vue encore s’arrêter à la lèvre supérieure, remplacée plus haut par l’artère 
nasale. — Il est extrêmement fréquent (43 p. 100) d’après Dall’Acqua et Minghbtti de la voir se 
terminer par l’artère de l'aile du nez et non par l’angulaire. — Par contre, on la voit parfois, 
plus développée que d’habitude, remplacer la nasale et les branches frontales de l’ophthal- 
mique. — Parmi ses branches collatérales, la sous-mentale peut naître de la sublinguale, détachée 
elle-même de la faciale : elle ne naît jamais de la linguale (Bertki.li) ; la palatine ascendante 
peut se séparer isolément de la carotide externe; l’une ou l’autre des coronaires labiales peut 
manquer et être remplacée alors par la coronaire correspondante du côté opposé. — 11 n’est pas 
rare de voir la faciale, outre la palatine inférieure, donner un rameau à l'amygdale. — \oy., 
au sujet de la faciale, Dall’Acqua e Minghetti, Ricercke di Anat. comparata sulle arterie délia 
faccia , Arcli. Anat. e. Embriol., 1905; — Mannu, Sulla presenza delVarteria faciale nella 
pecora, Moderno zoviatro anno 9, 4914; — Lorenzo, Anomalias de los ramos anteriores de la 
carot y ext.y Rev. de med. y cirug. d. l’Habana, 1920. 

4° Artère occipitale. — L’artère occipitale (fig. 175,16) s’étend de la carotide externe 



Fig. 175. 

L’artère occipitale traversant la région de la nuque (T.-J.). 

i, protubérance occipitale externe. - 2, apophyse mastoïde. - 3, apophyse transverse de l’atlas. “ 4, trapèze. - 
S, ste P rno-cléido-mastoïdien. — G, splénius. — 7, grand, complexus. - 8, 8 , petit complexus. — 9, grand obi que^de U 
tôle. — 10, petit oblique. — 11. digastrique. — 12, artère occipitale avec 12 , 12 , ses deux branches leiminales. 

13, grand nerf sous-occipital d’Arnold. 


à la partie postérieure de la tête, d’où son nom. Elle naît sur le côté postérieur de la caro¬ 
tide externe, à la même hauteur, ou à peu près, que la faciale et la linguale. De là, elle se 
porte obliquement en haut et en dehors, en longeant le digastrique, et arrive ainsi sur 
le côté interne de la mastoïde, entre cette apophyse et l’apophyse transverse de l’atlas. 
Changeant alors de direction pour devenir horizontale (fig. 175), elle se dirige en arrière 
et en dehors vers la protubérance occipitale externe. Un peu avant de 1 atteindre, elle 
s’infléchit de nouveau pour devenir ascendante, perfore le trapèze et arrive à la peau de 
la région occipitale, où elle se termine. 

L’artère occipitale, tour à tour obliquement ascendante, transversale et verticalement 
ascendante, nous offre ainsi à considérer trois portions. Chacune d elles a des rapports 
importants. —Dans sa 'portion obliquement ascendante , l’artère croise tout d’abord le nerf 
grand hypoglosse et la veine jugulaire interne. Puis, elle s’accole au ventre postérieur du 
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digastrique dont elle suit successivement le bord inférieur et la face profonde. Dans cette 
première partie de son trajet, l’artère est profondément placée au-dessous du sterno- 
cléido-mastoïdien. — Dans sa 'portion transversale, l’occipitale est plus profonde encore : 
elle est recouverte, en effet, par le sterno-cléido-mastoïdien, par le digastrique et par le 
splénius, dont elle suit les insertions supérieures. Elle chemine sur l’occipital, présentant 
des rapports plus ou moins intimes avec le petit oblique d’abord, puis avec le grand corn- 
plexus. Dans toute sa traversée de la nuque, l’artère occipitale est fortement flexueuse, 
comme nous le montre nettement la figure 175. — Dans sa portion ascendante , enfin, 
l’artère occipitale se trouve placée tout d’abord au-dessous du trapèze, puis (après avoir 
traversé ce muscle) au-dessous de la peau. 

Envisagée au point de vue de sa distribution, l’artère occipitale, comme les autres 
branches de la carotide externe, fournit des branches collatérales et des branches termi¬ 
nales. 

A. Branches collatérales. — Ces branches collatérales sont ; 

1° L 9 artère sterno-mastoïdienne supérieure, qui, comme son nom l’indique, se perd à la 
face profonde du muscle sterno-cléido-mastoïdien ; 

2° Des rameaux musculaires, en nombre variable, qui se détachent à différentes hau¬ 
teurs de l’artère occipitale et se distribuent aux muscles voisins : le ventre postérieur du 
digastrique, le splénius, le grand et le petit complexus ; 

3° L 'artère stylo-mastoïdienne, qui s’engage dans le trou stylo-mastoïdien, y chemine à 
côté du nerf facial et se distribue, comme nous le verrons plus tard, à la caisse du tympan, 
aux cavités mastoïdiennes et aux canaux demi-circulaires (voy. Oreille moyenne) ; cette 
artère stylo-mastoïdienne provient souvent de l’auriculaire postérieure ; 

4° Une artère méningée, qui pénètre dans le trou mastoïdien, arrive dans le crâne et se 
perd dans la dure-mère de la région mastoïdienne ; cette artère, en traversant le trou 
mastoïdien, fournit constamment (Hyrtl) un rameau pour le diploé. 

B. Branches terminales. — Après avoir perforé le muscle trapèze, l’artère occipitale 
se divise ordinairement en deux branches : 1° une branche externe, qui se dirige en dehors 
et en avant et vient s’anastomoser avec l’auriculaire postérieure ; 2° une branche interne , 
qui côtoie la ligne médiane et s’élève jusqu’au sommet du crâne, en s’anastomosant avec 
celle du côté opposé d’abord, puis avec la temporale superficielle. Ces deux branches ter¬ 
minales de l’occipitale se résolvent en de nombreuses ramifications, toutes irrégulières 
•et flexueuses, qui s’épuisent dans le muscle occipital et dans les téguments de la région 
occipitale. L’une de ces ramifications (rameau pariétal) s’engage dans le trou pariétal 
.avec les veines émissaires de Santorini et se distribue à la dure-mère. 


RÉSUMÉ DE L’OCCIPITALE 


a) Br. collatérales 

b) Br. terminales 


f A. sterno-mastoïdienne supérieure. 
\ R. musculaires. 

I A. stylo -mastoïdienne. 

[ R. méningé. 

( Branche externe. 

( Branche interne. 


Variétés. — L’occipitale peut se détacher de la carotide externe, au-dessous de la faciale. — 
Dans son trajet on l a vue passer sur la face externe du sterno-cléido-mastoïdien. — On l’a vue 
aussi, plus profonde que d’habitude, contourner l’apophyse transverse de l’atlas. — Elle peut 
fournir la pharyngienne inférieure. — On l’a vue se relier à la vertébrale par une forte anas¬ 
tomose. — Hyrtl a vu plusieurs fois l’une des branches de l’occipitale pénétrer dans le diploé & 
travers la suture occipito-mastoïdienne et devenir de nouveau superficielle après un court 
trajet: cette disposition est loin d’être rare. 

Voyez, au sujet de l’artère occipitale, parmi les travaux récents : Mannu, Considerazioni s alla 
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morfologia, delle art. vertebralis e occipitalis in alcuni mammiferi, Areh. it&l. Anat. e Embr., 
vol. XII, 1914. 

5° Artère auriculaire postérieure. — L’artère auriculaire postérieure (fig. 176) 
naît sur le côté postérieur de la carotide externe, un peu au-dessus de la précédente, 
•quelquefois par un tronc commun avec elle. 

Se portant ensuite verticalement en haut, elle pénètre, peu après son origine, dans 
l’épaisseur même de la glande parotide. Elle s’en dégage quelques centimètres plus loin et 
se dirige alors vers la pointe de l’apophyse mastoïde d’abord, puis vers le sillon ( sillon 
<auriculo-mastoïdien ) que forme cette apophyse 
Avec le pavillon de l’oreille, région où elle se 
termine. 

Profondément placée à son origine, comme 
l’occipitale et la faciale, l’artère auriculaire posté¬ 
rieure se dégage bientôt de la face profonde du 
digastrique,contourne le bord antérieur du sterno- 
cléido-mastoïdien pour cheminer désormais au- 
dessous des téguments. 

A. Branches collatérales. — Dans son 
trajet, l’arfcère auriculaire postérieure fournit 
plusieurs branches 'parotidiennes, qui se distri¬ 
buent à la glande parotide et à la peau qui la 
recouvre. Elle fournit aussi, sur bien des sujets, 
l’artère stylo-mastoïdienne décrite ci-dessus comme 
branche collatérale de l’occipitale. 

B. Branches terminales. — Dans le sillon ».— r -- — 

. ...... t, , , • i • i f se9 branches destinées au pavillon. — 5, ra- 

aunculo-mastoidien, 1 artère auriculaire poste- mcaux perforants. — 6, rameaux contournants. 

rieure se partage en deux branches terminales : postérieur ' “ 14 ’ ap °- 

1° Une branche antérieure ou auriculaire, 
presque toujours multiple, qui recouvre de ses ramifications la face interne du pavillon 
«de 1’oreille et envoie à la face externe de ce même pavillon un certain nombre de 
rameaux, dits perforants, destinés à la peau de l’hélix, de l’anthélix, de la conque 
-et du lobule (voy., pour plus de détails, dans le tome III, Artères de l’oreille * 
■externe) ; 

2° Une branche postérieure ou mastoïdienne, qui se distribue aux téguments de la région 
mastoïdienne, en s’anastomosant, d’une part avec l’occipitale, d’autre part avec la tem¬ 
porale superficielle. 

RÉSUMÉ DE l’AURICULAIRE MASTOÏDIENNE 



Fig. 176. 

I/artère auriculaire postérieure, 
vue en arrière du pavillon. 

3 arlÀpo aiirinnlflipo nnsl^rmiipp avpp A A’ A” 


a) Br. collatérales 

b) Br. terminales. 


( R. parotidiens. 

( A. stylo-mastoïdienne. 

C Br. antérieure ou auriculaire. 

( Br. postérieure ou mastoïdienne. 


Variétés. — L’artère auriculaire peut n’être «qu’une branche collatérale de l’occipitale. — On 
l’a vue, toute petite, se terminer au-dessus de l’oreille. — Par contre on l’a vue, plus développée 
que d’ordinaire, suppléer en partie Poccipitale et la temporale superficielle. — Dans certains cas 
-elle fournit la transversale de la face. 


6° Artère pharyngienne inférieure. — L’artère pharyngienne inférieure ( pharyngo - 
méningée de Theile) est la moins considérable des branches collatérales fournies par la 
•carotide externe. Elle naît sur le côté interne de cette artère, au même niveau que la lin- 
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gnale. De là, elle se porte verticalement en haut vers la base du crâne, en cheminant entre 
le pharynx et la carotide interne. 

Dans ce trajet, elle abandonne tout d’abord des branches 'pharyngiennes et des brandies 
prévertébrales; elle se termine ensuite, en fournissant Yartère méningée postérieure: 

1° Les branches pharyngiennes sont ordinairement au nombre de deux : l’une, infé¬ 
rieure, qui se ramifie dans les muscles constricteurs moyen et inférieuf du pharynx ; 
l’autre, supérieure, qui se distribue plus particulièrement à la portion du pharynx qui 
avoisine la base du crâne ; 

2° Les branches prévertébrales se perdent dans les muscles long du cou, grand droit 
antérieur et petit droit antérieur de la tête. 

3° artère méningée postérieure, après avoir fourni quelques ramuscules aux nerfs 
grand hypoglosse, spinal, pneumogastrique, ainsi qu’au ganglion cervical supérieur du 
grand sympathique, pénètre dans le crâne par le trou déchiré postérieur et se distribue 
à la portion de la dure-mère qui revêt les fosses occipitales inférieures. Cette artère a ban- 
donne fréquemment un petit rameau, qui pénètre dans le crâne à travers le trou déchiré 
antérieur. Elle fournit encore, dans certains cas, un troisième rameau mériingien, qui 
s’engage dans le trou condylien antérieur et se perd dans cette portion de la dure-mère 
qui avoisine le trou occipital. 


RÉSUMÉ DE LA PHARYNGIENNE INFÉRIEURE 


a) Br. collatérales 

b) Br. terminale . 


\ Br. pharyngiennes. 

( Br. prévertébrales. 

| A. méningée postérieure. 


Variétés. — La pharyngienne inférieure peut naître anormalement de l’occipitale, de la caro¬ 
tide interne et même de la carotide primitive. — Llle peut être double ou même triple (Quain,. 
moi-même). — Elle pénètre parfois dans le crâne par le trou occipital. — Hyrtl a vu, dans deux 
cas, la pharyngienne inférieure pénétrer dans le crâne à travers le canal carotidien et venir se 
terminer dans cette portion de la dure-mère qui avoisine la selle turcique. 


B. — Branches terminales 

Les branches terminales de la carotide externe sont au nombre de deux : la temporale 
superficielle et la maxillaire interne. 

1° Artère temporale superficielle. — L’artère temporale superficielle (fig. 167, 13 
et 174, 9), l’une des branches terminales de la carotide externe, naît au niveau du co 
du condyle du maxillaire inférieur. 

De là, elle se porte obliquement en haut et en dehors, glisse entre le tubercule zygo¬ 
matique et le conduit auditif externe, croise superficiellement l’arcade zygomatique et 
arrive alors dans la région temporale, où elle se termine en se bifurquant. 

A son origine, l’artère temporale superficielle est recouverte par la glande parotide. 
Elle se dégage de cette glande en atteignant le niveau de l’arcade zygomatique et suit, à 
partir de ce point, un trajet tout à fait superficiel, ce qui lui a valu son nom : elle n’est 
plus recouverte, en effet, que par la peau. 

# 

A. Branches collatérales. — Chemin faisant, la temporale superficielle fournit 
plusieurs branches collatérales, savoir : 

1° L'artère transversale à la face (fig. 174,10), qui naît au niveau du col du condyle du 
maxillaire, chemine d’arrière en avant sur la face externe du masséter entre le canal de 
Sténon et l’arcade zygomatique, arrive ensuite sur la face externe du muscle buccinateur 
et s’y résout en de nombreuses ramifications destinées aux parties molles do la joue ; 
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constamment., ces ramifications s’anastomosent avec celles de la faciale, de la buccale et 
de la sous-orbitaire ; 

2° Un rameau articulaire, qui naît souvent de l’artère précédente et se perd dans l’arti¬ 
culation temporo-maxillaire ; 

3° La temporale profonde postérieure (fig. 177, 7), qui naît au niveau ou un peu au- 
dessous de l’arcade zygomatique, se porte obliquement en haut et en dedans, perfore 
successivement l’aponévrose temporale et le muscle temporal, et chemine alors entre 
ce muscle et la paroi crânienne, sur laquelle elle creuse ordinairement un sillon. 
Elle se distribue à la partie postérieure du muscle temporal, en s’anastomosant 
avec les deux autres temporales profondes, l’anterieure et la moyenne, branches 
de la maxillaire interne ; 

4° Des rameaux auriculaires antérieurs, 

-en nombre variable (3 ordinairement), 
qui se dirigent en arrière et se rami¬ 
fient sur la face externe du pavillon de 
l’oreille ; î 

5° Un rameau orbitaire, qui longe d’ar¬ 
rière en avant le bord supérieur de l’ar¬ 
cade zygomatique et se porte sur la 
tion externe du muscle orbiculaire de 
paupières, où il se termine en 
mosant avec la palpébrale supérieure 
branche de l’ophtalmique. 


Fig. 177. 

Les trois artèros temporales profondes. 


1, muscle temporal. — 2, carotide externe. — 3, maxillaire 
interne. — 4, temporale superficielle. — 5, temporale pro¬ 
fonde antérieure. — 6, temporale profonde moyenne. — 7. 
temporale profonde postérieure, traversant successivement 
l’aponévrose temporale et le muscle temporal, pour gagner 
la face profonde de ce dernier muscle. — 8, conduit auditif 
externe. — 9, apophyse mastoïde. 


B. Branches terminales. — Parve¬ 
nue à 2 ou 3 centimètres au-dessus de l’ar¬ 
cade zygomatique, la temporale superfi¬ 
cielle se divise en deux branches termi¬ 
nales, l’une antérieure ou frontale, l’autre 
postérieure ou pariétale : 

1° La branche frontale, remarquable 

par les flexuosités qu’elle décrit, se porte en avant et en haut vers la région du front, 
qu’elle recouvre de ses ramifications. 

2° La branche pariétale, également très flexueuse, s’élève vers la région pariétale et s’y 
distribue, en s’anastomosant avec les artères voisines, l’artère frontale en avant, l’artère 
auriculaire postérieure en arrière. 


RÉSUMÉ DE LA TEMPORALE SUPERFICIELLE 

( A. transversale de la face. 

R. articulaire. 

< A. temporale profonde postérieure. 

I R. articulaires antérieurs. 

\ R. orbitaire. 

C Branche frontale. 

( Branche pariétale. 

Variétés. —La transversale de la face est souvent double. — Nous l’avons vue, dans un cas où 
la faciale s'arrêtait à, la partie inférieurs de la face, suppléer cette dernière artère. — Elle peut être 
très réduite, suppléée dans ce cas, soit par la buccale, soit par la sous orbitaire. — Anormale¬ 
ment, elle naît directement de la carotide externe, de l’auriculaire postérieure ou de la faciale. 
— Le rameau orbitaire peut atteindre les proportions d’une branche terminale et, dans ce cas, 
couvrir de ses ramifications la région sus-orbitaire. — Voy. D’all’Acqua, V arteria temporales 
superftciale dell'uomo , Monit. zool. ital., 1900; — Grote, Die Varietdten der Arteria temporalis 
superficialis, Zeitschr. Morph. u. Anthrop., 1901 ; — Tandler, Zur. vergl. Anat. der Kopfarterien 


a) Br. collatérales 


b) Br. terminales 
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ADUHÇT 


Irague, Les artères du cuir chevelu , C. R. Assoc. Anat. r 

Deuxième branche de bifurcation de la carotide 


externe, l’artère maxillaire interne (fig. 178, 9) s’étend de la région parotidienne, où 
elle prend naissance, jusque dans le fond de la fosse ptérygo-maxillaire, où elle se ter- 


bei den Mammalia, Anat. Hefte, 1901 ; — 
Paris, 1911. 


2° Artère maxillaire interne. — 


Fig. 178. 

Région de la fosse zygomatique, vue par sa face externe, après résection de la branche 
du maxillaire inférieur (T.-J.). 


L’arcade zygomatique a été enlevée dans la plus grande partie de son étendue : la branche du maxillaire inférieur, 
également, a été réséquée à sa partie moyenne ; il n’en reste plus que : 1° la partie inférieure (sur laquelle s’insèrent le 
masséter et le ptérygoïdien interne) : 2° le condyle (pour conserver l’insertion du ptérygoVdien externe); 3° l’apophyse, 
coronoïde (pour conserver l’insertion du temporal). 


a, os malaire. — 6, apophyse zygomatique du temporal. — c, branche du maxillaire inférieur. — d, col du condyle 
avec le ligament latéral externe de l’articulation temporo-maxillaire. — e, apophyse coronoïde, relevée avec le temporal. 

— /, tubérosité du maxillaire. — g , crête sphéno-temporale. 

1, masséter. — 2, temporal. — 3, ptérygoïdien interne. — 4, ptérygoïdien externe. — 5, buccinateur. — 6, parotide 
(fortement écartée en arrière en même temps que son aponévrose profonde), avec 6’, son prolongement antérieur rabattu 
en dehors avec le lambeau cutané. — 7, canal de Sténon. — 8, glandes molaires. — 9, artère maxillaire interne avec 
ses branches. — 10, artère et veine faciales. — 11, artère transversale de la face. — 12, nerf lingual. — 13, nerf den¬ 
taire inférieur, avec 13’, nerf mylo-hyoïdien (une ligne ponctuée demi-circulaire indique la situation du trou dentaire). 

— 14, nerf temporal profond moyen. — 15, nerf buccal, avec 15’, nerf temporal profond antérieur. — 16, nerf mas- 
sétérin, avec 16’, nerf profond temporal postérieur. — 17, nerfs dentaires postérieurs. 
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mine en fournissant la branche sphéno-palatine. Très profonde, elle traverse succes¬ 
sivement la fosse zygomatique et la fosse ptérygo-maxillaire décrivant, dans l’une 
et l’autre de ces deux régions, des flexuosités fort nombreuses. Avant sa termi¬ 
naison elle s’adosse contre la partie supérieure de la tubérosité du maxillaire supé¬ 
rieur. 

Immédiatement après son origine, la maxillaire interne contourne de dehors en dedans 
le col du condyle du maxillaire inférieur en passant dans la boutonnière rétro-condylienne 
de Juvara, comprise entre le col et le bord postérieur de l’aponévrose interptérygoï- 
dienne. Le nerf auriculo-temporal, engagé dans cette boutonnière, est au-dessus de 
l’artère. Puis, elle contourne de dedans en dehors le bord inférieur du ptérygoïdien 
externe et arrive ainsi sur sa face externe. Se portant alors obliquement en avant, en 
dedans et en haut, elle chemine entre le ptérygoïdien externe et le temporal, jusqu’à 
la partie la plus élevée de la tubérosité du maxillaire. Là, elle décrit ordinairement une 
forte courbe à convexité antérieure et, finalement, s’engage dans la partie la plus élevée 
de la fosse ptérygo-maxillaire, où elle se termine, comme nous l’avons dit plus haut, 
en donnant Yartère sphéno-palatine. 

Tel est le trajet ordinaire de la maxillaire interne. Mais il arrive très fréquemment 
(Juvara) que, au lieu de passer sur la face externe du ptérygoïdien externe (variété super¬ 
ficielle) en contournant son bord inférieur, elle reste profonde et chemine alors entre les 
deux ptérygoïdiens (variété profonde) en se dirigeant vers la base de l’apophyse ptery- 
goïde. Un peu avant de l’atteindre, elle perfore de dedans en dehors le ptérygoïdien 
interne, en passant entre ses deux faisceaux d’origine, arrive ainsi à la face externe de 
ce dernier muscle et poursuit alors, comme tout à l’heure, son trajet jusqu’à la fosse 
ptérygo-maxillaire. 

Quel que soit son trajet, trajet superficiel ou trajet profond , l’artère maxillaire interne, 
du col du condyle à la fosse ptérygo-maxillaire, abandonne 14 branches collatérales ; 
soit, en y ajoutant sa branche terminale, un total de 15 branches. Pour la commodité de 
l’étude, nous diviserons les branches collatérales, d’après la direction qu’elles prennent 
anrès leur émergence, en quatre groupes : 1° branches ascendantes ; 2° branches descen¬ 
dantes ; 8° branches antérieures ; 4° branches postérieures. 

A. Branches collatérales ascendantes. — Elles sont au nombre de cinq, savoir : 
la tympanique, la petite méningée, la méningée moyenne, la temporale profonde 
moyenne et la temporale profonde antérieure. 

1° Tympanique. — La tympanique, ordinairement très grêle, s’engage dans la scissure 
de Glaser, qui l’amène dans la caisse du tympan ; elle s’y termine, en se distribuant à la 
muqueuse de cette cavité (voy. Oreille moyenne). 

2° Méningée moyenne. — La méningée moyenne (fig. 179,15), qu’on appelle encore 
sphéno-épineuse, est remarquable par son volume et par son long trajet. Immédia¬ 
tement après son émergence, elle se dirige verticalement en haut, passe entre les 
deux cordons d’origine du nerf auriculo-temporal et pénètre dans le crâne par le 
trou petit rond. Parvenue dans la cavité crânienne, la méningée moyenne s’in¬ 
fléchit sur elle-même pour se porter horizontalement en dehors et ne tarde pas à 
se diviser en deux branches,,1’une antérieure, l’autre postérieure. — La branche 
antérieure, la plus volumineuse des deux, gagne l’angle antérieur et inférieur 
du pariétal. Elle rencontre là une gouttière (quelquefois transformée en canal 
complet), que nous avons décrite à propos de ce dernier os. Elle s’y engage 
et la suit en se divisant et se subdivisant comme elle. L’origine de la branche 
antérieure de la méningée moyenne répond, sur la surface externe du crâne, à la 

ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 8° ÉDIT. ^ 
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région du ptérion : elle est située à 4 ou 5 centimètres du-dessus de la partie moyenne 
de l’arcade zygomatique (voy., pour plus de détails sur ses rapports avec la paroi crâ¬ 
nienne, les Traités d’Anatomie topographique). — La branche postérieure se porte en 
haut et en arrière et se ramifie, de même, sur la portion écailleuse du temporal d’abord, 
puis sur la partie postérieure et inférieure du pariétal. 

Ces ramifications de la méningée moyenne, cheminant entre la surface interne du 
crâne et la dure-mère, recouvrent toute la portion latérale de cette dernière mem¬ 
brane. Elles se résolvent, finalement, en deux ordres de rameaux : des rameaux 
nternes ou méningiens, destinés à la dure-mère ; des rameaux externes ou osseux , qui 

pénètrent dans les os du crâne. 

Aux confins de leur territoire les 
ramifications terminales de la méningée 
moyenne s’anastomosent d’une part avec 
celles des méningées antérieures, de la 
petite méningée et de la méningée pos¬ 
térieure, d’autre part avec celles du côté 
opposé : ainsi s’explique ce fait que, 
lorsqu’elle est sectionnée, la méningée 
moyenne -donne du sang par ses deux 
bouts. 

Parmi les nombreux rameaux qui pro¬ 
viennent de la méningée moyenne, il en 
est quelques-uns qui méritent une men¬ 
tion spéciale, ce sont : 1° des rameaux 
ganglionnaires , qui se perdent dans le 
ganglion de Gasser et dans la dure-mère 
qui l’avoisine ; 2° des rameaux orbitaires , 
qui pénètrent dans l’orbite à travers la 
partie la plus externe de la fente sphé¬ 
noïdale et se terminent dans cette cavité 
en s’anastomosant avec la lacrymale, 
branche de l’ophtalmique ; 8° des rameaux 
temporaux , qui traversent la paroi du 
crâne et viennent s’anastomoser, dans la 
fosse temporale, avec les trois artères 
temporales profondes ; 4° un rameau 
pétreux , qui s’engage dans l’hiatus de 
Eallope et s’anastomose, dans l’aqueduc 
de même nom, avec l’artère stylo-mastoïdienne, branche de l’auriculaire postérieure ou 
de l’occipitale. 

3° Petite méningée. — La petite méningée (fig. 179,16), fournit tout d’abord quelques 
rameaux au muscle ptérygoïdien externe et au voile du palais. Puis, elle pénètre dans 
le crâne par le trou ovale et se perd, en fins ramuscules, dans le ganglion de Gasser et 
dans la portion de la dure-mère qui avoisine le sinus caverneux, notamment dans la 
paroi externe de ce sinus. 

4° Temporale profonde inoijenne. — La temporale profonde moyenne (fig. 176, 14) se 
sépare de la maxillaire interne au niveau de l’échancrure sigmoïde du maxillaire inférieur. 
Elle se porte immédiatement en haut, entre le ptérygoïdien externe et le temporal, et se 
perd dans la partie moyenne de ce dernier muscle, qu’elle pénètre par sa face profonde. 



Fig. 179. 

Région de la fosse zygomatique : plan du nerf 
maxillaire supérieur (T.-J.). 

1, arcade zygomatique. — 2 , col de la mâchoire. — 3, plé- 
rygoïdien externe. — 4, ptérygoïdien interne. — 5, muscle 
temporal. — 6, nerf maxillaire inférieur à sa sortie du trou 
ovale. — 7, artère maxillaire interne. — 8. nerf dentaire 
inférieur et son artère. — 9, nerf lingual. — 10, tronc com¬ 
mun au nerf massétérin et au nerf temporal profond posté¬ 
rieur. — 11, nerf temporal profond moyen. — 12, nerf tem¬ 
poral profond antérieur. — 13, nerf buccal et son artère. — 
14, artère temporale profonde moyenne. — 15, artère ménin¬ 
gée moyenne. — 16, artère petite méningée. — 17, plafond 
de la fosse zygomatique. — 18, écaille du temporal. 
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3° Buccale. L’artère buccale, oblique en bas et en dehors, se porte sur la face 
externe du buccinateur et se distribue aux muscles, à la peau et à la muqueuse de la 
région. 

4° Ptêrygoïdienne. La pterygoïdienne, presque toujours multiple, se perd dans les 
deux muscles ptérygoïdiens. 

5° Palatine supérieure ou descendante. — La palatine supérieure (fig. 180, 4 et 
182, 7) parcourt de haut en bas le conduit palatin postérieur et arrive à la voûte 
palatine. S infléchissant alors sur elle-meme, elle se porte horizontalement en avant 
vers le conduit palatin antérieur, où elle s’anastomose avec la terminaison de la 
sphéno-palatine. Elle abandonne, durant ce trajet, une multitude de ramuscules, qui se 
distribuent aux gencives, aux os et à la muqueuse de la voûte palatine. Avant de 
penetrer dans le conduit palatin postérieur, elle fournit quelques rameaux, qui 
s’engagent dans les conduits palatins accessoires pour se terminer dans le voile du 
palais. 

G. Branches collaterales antérieures. — Elles sont au nombre de deux seule¬ 
ment : l’alvéolaire et la sous- 
orbitaire. 

1° Alvéolaire. — L’artère 
alvéolaire se porte obliquement 
en bas et en avant, sur la tubé¬ 
rosité du maxillaire. Elle four¬ 
nit, presque immédiatement 
après son origine, deux ou trois 
rameaux, qui pénètrent dans les 
canaux dentaires postérieurs 
pour se porter de là au sinus 
maxillaire et aux racines des 
molaires. Elle vient se perdre 
elle-même dans le muscle bucci¬ 
nateur et sur le bord alvéolaire 
de la mâchoire supérieure. 

2° Sous-orbitaire. — L’artère 
sous-orbitaire sort de la fosse 
ptérygo-maxillaire, où elle prend 
naissance, par la fente sphéno- 
maxillaire. Elle s’engage immé¬ 
diatement après dans le canal 
sous-orbitaire, qu’elle parcourt 
dans toute son étendue, dé¬ 
bouche à la face par le trou sous-orbitaire, et s’épanouit alors en un grand nombre de 
rameaux, que l’on peut distinguer en ascendants et descendants : les rameaux ascendants 
remontent dans la paupière inférieure, où ils s’anastomosent avec les branches de la 
faciale ; les rameaux descendants se distribuent à la partie antérieure de la joue et à 
la lèvre supérieure, où ils s’anastomosent avec les branches de la faciale. 

Au cours de son trajet, la sous-orbitaire fournit deux rameaux collatéraux : 

a) Un rameau orbitaire , qui pénètre dans l’orbite et vient se terminer, en partie dans la 
glande lacrymale, en partie dans la paupière inférieure ; 

P) Un rameau dentaire antérieur , qui s’engage dans le canal dentaire de même nom 



Fig. 182. 


1 e contenu de la l'osse ptérygo-maxillaire, vu d’en haut 
(le sphéno-palatin a été réséqué tout près de son origine 
pour laisser voir les trois nerfs palatins situés au-dessous 
de lui)(T.-J.). 

1, nerf maxillaire supérieur. — 2, ganglion sphéno-palatin avec 3, 3’, 
ses deux racines. — 4, artère maxillaire interne. — 5, nerf vidien et 
artère vidienne. — 6. nerf ptérygo-palatin et artère plérygo-palaline. 

— 7, nerf palatin antérieur et artère palatine descendante. — 7’, nerf 
palatin moyen. — 7”, nerf palatin postérieur. — 8, artère sous-orbitaire. 

— 9, artère sphéno-palatine, avec ses deux branches de bifurcation. — 
10, rameau orbitaire. — 11, nerf dentaire postérieur. — 12, muqueuse 
pituitaire, érignée en dedans. 
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et, se distribue aux racines de la canine et des incisives, en s’anastomosant, dans 

épaisseur du maxillaire, avec les rameaux dentaires postérieurs de l’artère alvéo- 
laire. 


D. Branches collatérales postérieures. — Elles sont au nombre de deux égale¬ 
ment : la vidienne et la ptérygo-palatine. Toutes les deux prennent naissance dans le 
fond de la fosse ptérygo-maxillaire. 

1° Vidienne. — L’artère vidienne, toujours très grêle, s’engage dans le canal vidien. 
qu elle parcourt d’avant en arrière, et vient se distribuer à la portion du pharynx qui 
avoisine la trompe d’Eustache. 

2 Piérygo-palatine. L’artère ptérygo-palatine, plus grêle encore que la vidienne, 
parcourt d’avant en arrière le conduit ptérygo-palatin et se perd dans la muqueuse de 
la partie supérieure du pharynx. 

E. Branche terminale. — Après avoir fourni les quatorze branches qui précèdent, 
1 artère maxillaire interne prend le nom de sphéno-palatine. Sous ce nom, elle 


Ptérygo-palatine. 

Vidienne. 

Temp. prof, moyenne 

Massé té ri ne. 

Petite méningée . 

Méningée moyenne... 
Tympanique. 


Dentaire inférieure... 
Ptérygo'idienne. 



3° PORTION 


Sphéno-palatine. 

Sous-orbitaire. 

‘Temp. prof, antérieure. 

Palatine supérieure. 


Buccale. 
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Fig. 183. 

L’artère maxillaire interne et ses branches (T.-J.). 


S engage dans le trou sphéno-palatin, arrive ainsi dans la fosse nasale correspon- 

< ant e et se partage immédiatement après en deux branches : l’une interne et l’autre 
externe. 

a) La branche interne (<artère de la cloison) se porte sur la cloison ou paroi interne des 
losses nasales, qu’elle recouvre de ses innombrables ramifications. Puis elle traverse de 
, en bas le con<iuit palatin antérieur, arrive ainsi à la voûte palatine et s’y termine 
en s anastomosant avec la palatine supérieure, déjà étudiée. 

p) La branche externe (artère des cornets et des méats), destinée à la paroi externe 
recouvre de même les trois cornets et les trois méats d’un riche réseau, dont les ramifi¬ 
cations terminales s’épuisent à la fois dans la muqueuse pituitaire et dans la surface 
osseuse qu elle revêt. Quelques-unes de ces ramifications se portent aux sinus frontaux, 
aux cellules ethmoïdales, au canal nasal et au sinus maxillaire. 

F. Classification des branches de la maxillaire d’après leur Émergence. — 

. ans a < 7 Scn P tl0n qui précède, nous avons classé les diverses branches de la maxillaire 
interne d apres la direction qu’elles prennent pour se rendre aux territoires vasculaires 
qui leur sont dévolus. Si nous les considérons maintenant, comme le font plusieurs 
auteurs, au point de vue de leur émergence, nous arrivons à une classification nouvelle 


16. 
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que voici. En décomposant (fig. 18B) la maxillaire interne en trois portions, une portion 
■postérieure répondant à la région du condyle, une portion moyenne située sur la face 
antérieure du ptérygoïdien externe jusqu’à la tubérosité maxillaire, une portion anté¬ 
rieure située dans la fosse ptérygo-maxillaire, nous voyons : 

1° La première portion fournir cinq branches : la tympanique, la méningée moyenne , 
la dentaire inférieure, la massétérine, la petite méningée ; 

2° La deuxième portion fournir six branches : la buccale, la ptérygoïdienne, la 
temporale profonde moyenne, la temporale profonde antérieure, Valvéolaire, la sous- 
orbitaire (ces deux dernières branches naissent assez fréquemment de la troisième 
portion). 

3° La troisième portion, enfin, donner naissance aux quatre branches suivantes . 
la vidienne , la ptérygo-palatine, la palatine supérieure et la sphéno-palatme. 


DE LA MAXILLAIRE INTERNE 


Tympanique. 

Méningée moyenne. 

5 ascendantes.'• • • I Pefcite méningée. 

f Temporale profonde moyenne. 
Temporale profonde antérieure. 

) / Dentaire inférieure. 

[ Massétérine. 

a) tir. couaceraies . \ 5 descendantes.: Buccale. 

/ Ptérygoïdienne. 

Palatine supérieure. 

( Alvéolaire. 

2 antérieures.^ Sous-orbitaire. 

( Vidienne. 

2 postérieures.^ ptérygo-palatine. 

b) Br. terminale . I Sphéno-palatme. 

Variétés. — L’artère maxillaire interne et l’artère maxillaire externe ou faciale peuvent se 
séparer de la carotide externe par un tronc commun (voy., à ce sujet, Delitzin, Arch. f. Anat. 
und PhysioL, 1890). —Dans un cas de Hyrtl, elle était remplacée parla palatine intérieure, très* 
développée. — La méningée moyenne peut provenir de l’ophthalmique. Par contre, elle peut fournir 
la lacrymale ou l’ophtalmique elle-même (vov., au sujet de cette artère, Azuta, ZurAnat. cL 
Arteria meningea des Menschen u. d. Sâugetiere, Inaug. Dissert., Saint-Petersbourg, 1905). — On 
a vu la temporale profonde antérieure remplacer la lacrymale. — Les branches buccale alvéo¬ 
laire et sous-orbitaire peuvent, dans certains cas, suppléer à la face 1 artere faciale. — Dans un 
cas rapporté par Qüain, la maxillaire interne fournissait deux branches volumineuses, qui 

pénétraient dans le crâne pai* les trous ovale et grand rond et remplaçaient la carotide 

interne. 

Voyez, au sujet de la maxillaire interne et de ses branches : Giuffrida Ruggerï, (Jeb. die endo- 
cranischèn Furchen der Arteria meningea media beim Menschen , Zeitschr. t. Morphol. u. 
Anthrop vol. XV, 1912-13; — Du même : Variabilita délia ramificazioni terminait dell arteria 
meningea media nell’uomo, Rie. Neurol, délie. Leon Bianchi, Gatania, 491 f : “J* 1 ®?’ f™ 
ausserhalb des Schâdelkrapselgeteilte art. meningea , media , Anat. Anz., vol aLV, 

Rowan, Anterior branch of middle meningeal artery, its anatomical tunnel and surgical impôt - 
tance, Illinois Med. Journ., vol. XLI, 1922. 


§ 4. — ARTÈRÊ CAROTIDE INTERNE 

ET SES BRANCHES 

Deuxième branche de bifurcation de la carotide primitive, l’artère carotide interne 
se distribue à la partie antérieure et supérieure de l’encéphale, au globe oculaire et 
ses annexes. Son volume est exactement proportionnel au développement du cerveau : 
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aussi la carotide interne est-elle relativement plus volumineuse chez l’homme que 
dans les autres espèces animales, relativement plus volumineuses aussi chez l’enfant que 
chez l’adulte. 

1° Trajet. — A son origine, la carotide interne est située un peu en dehors de la caro¬ 
tide externe. Mais, après un parcours de 10 à 20 millimètres, elle s’infléchit sur elle-même 
et se dirige obliquement en haut et en dedans vers la paroi latérale du pharynx : elle 
croise ainsi à angle très aigu la carotide externe qui, suivant une direction contraire, 
se porte obliquement en haut et en dehors. 

Arrivée sur le pharynx, la carotide interne redevient verticale et s’élève alors jusqu’à 
l’orifice inférieur du canal carotidien, dans lequel elle pénètre et qu’elle parcourt dans 
toute son étendue. 

En débouchant du canal carotidien dans le crâne, elle passe tout d’abord sur la lame 
fibro-cartilagineuse qui obture le trou déchiré antérieur, puis s’engage dans la gouttière 
caverneuse dont elle suit exactement la double courbure en S italique (fig. 186. 1). 

A l’extrémité antérieure de cette gouttière, nous voyons l’artère se redresser sur le 
côté interne de l’apophyse clinoïde antérieure, traverser de bas en haut la portion cor¬ 
respondante de la dure-mère, fournir une branche collatérale importante, Y ophtalmique, 
et s’épanouir immédiatement après en quatre branches fortement divergentes, la céré¬ 
brale antérieure, la cérébrale moyenne, la communicante postérieure et la choroïdienne, que 
l’on considère ordinairement comme ses branches terminales. 

2° Rapports. — Née de la bifurcation de la carotide primitive au bord supérieur du 
cartilage thyroïde, elle monte, un peu oblique en arrière, dans la région carotidienne 
supérieure (première portion), puis traverse Yespace rétrostylien (deuxième portion), s’en¬ 
gage dans le canal carotidien (troisième portion), y décrit là deux coudes qui l’amènent 
au-dessus du trou déchiré antérieur dans la cavité crânienne. Elle possède alors un assez 
long trajet intraduremérien à l’intérieur du sinus caverneux (quatrième portion), où 
elle présente également deux coudes successifs. Elle se termine enfin au niveau de l’apo¬ 
physe clinoïde antérieure en se divisant en quatre branches. 

a. Première portion ou portion sus-hyoïdienne. — Dans sa première portion, elle cons¬ 
titue l’axe de la région carotidienne supérieure dont les trois parois sont, comme 
nous l’avons dit en étudiant l’artère carotide primitive : 1° le plan prévertébral, trans¬ 
versaire et scalénique qui en forme le lit contre lequel elle s’adosse ; 2° le pharynx; 
3° Y aponévrose cervicale superficielle et le bord antérieur du sterno-cléido-mastoïdien, sa 
couverture. 

En dehors et un peu en arrière, elle est longée par la veine jugulaire interne qui con¬ 
tracte avec elle des rapports analogues à ceux qu’elle affectait avec l’artère carotide 
primitive. Le long de la jugulaire s’allonge la chaîne lymphatique. A quelque distance 
de son origine, l’artère carotide interne est croisée par un affluent volumineux de la 
jugulaire interne : le tronc veineux thyro-linguo-facial. En haut, un peu avant de s’en¬ 
gager sous le digastrique et de passer ainsi dans la région rétro-stylienne, la carotide 
interne est encore croisée par un autre organe, le nerf grand hypoglosse qui s’est insinué 
entre la jugulaire et la carotide. Ce nerf descend obliquement en avant, abandonnant 
à la face externe de la carotide interne, devant la jugulaire, sa branche descendante. 
Celle-ci, arrivée plus bas, passe entre le tronc thyro-linguo-facial et la carotide pour 
devenir alors superficielle et croiser la face externe de la jugulaire. Jugulaire interne, 
tronc veineux thyro-linguo-facial, hypoglosse forment les trois côtés d’un triangle, 
le triangle de Farabeuf (fig. 166), dans lequel on recherche les deux carotides si on veut 
les ligaturer à leur origine (voy. p. 222). 
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Enfin, au voisinage du digastrique, la carotide interne est croisée superficiellement 
par l’artère occipitale, branche de l’artère carotide externe. 

En arrière , deux nerfs séparent l’artère du plan musculaire prévertébral : 1° le pneu¬ 
mogastrique logé dans l’angle dièdre postérieur que définissent la jugulaire interne et 
la carotide interne. Le pneumogastrique est lui-même enlacé par la courbe du grand 
hypoglosse qui le croise successivement en arrière, puis en dehors. Le pneumogastrique 


Fig. 184. 

Région pharyngienne, vue postérieure (T.-J.). 

A, gouttière basilaire de l'occipital. — B, apophyse mastoïde. — C, sterno-cléido-mastoidien. — 1), digastrique. 

E, tendon de l’omo-hyoïdien. 

a, pharynx, ouvert en arrière et récliné : on voit nettement les trois constricteurs et le pharyngo-staphylin. — b, choanes. 
— c, voile du palais, avec ses muscles. — d , base de la langue. — e, amygdale. — /, larynx, avec ses muscles posté¬ 
rieurs. — g , œsophage. — h , parotide. — i, corps thyroïde. 

1, carotide primitive et, 1’, carotide interne. — 2, artère pharyngienne inférieure. — 3, jugulaire interne. 4, sinus 
latéral. — 5. sinus pétreux supérieur. — 6, pneumogastrique. — 7, spinal. — 8, glosso-pharyngien. — 9, grand hypo¬ 
glosse. — 10, laryngé supérieur. — il, laryngé inférieur ou récurrent. — 12, facial et auditif. — 13, trijumeau. — 
14-, moteur oculaire externe. 


est dans la gaine vasculaire ; 2° le grand sympathique, plaqué contre l’aponévrose pré¬ 
vertébrale par le tissu cellulaire qui l’entoure, émanation libérée de la gaine vasculaire. 
En dedans , l’artère carotide interne est croisée : par Y artère 'pharyngienne, branche 
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de la carotide externe, qui monte obliquement le long du pharynx, et plus bas par le 
nerf laryngé supérieur, branche du pneumogastrique qui descend le long du bord supé¬ 
rieur du constricteur inférieur du pharynx. 

Enfin, en avant et un peu en dedans, l’art ère carotide externe affecte avec la carotide 
interne des rapports importants. A la bifurcation, les deux carotides sont contiguës ; 
puis, elles se séparent de plus en plus au fur et à mesure qu’elles se rapprochent du but 
de leur course. La carotide interne se déplace peu ; 
verticale elle monte droit en direction du trou caro¬ 
tidien antérieur. La carotide externe vise le col du y 
condvle, mais elle ne l’atteint pas directement . Après 
son origine, elle se place en avant de la carotide*^ 
interne ; les deux carotides sont donc dans le même* \ 
plan sagittal. Arrivée au niveau du triangle de 
Farabeuf, la carotide externe se dirige vers l’angle 
de la mâchoire, se faufilant au travers des muscles 
styliens. La carotide interne laisse au contraire les 
muscles styliens en avant d’elle et se glisse entre 
la paroi du pharynx et ces muscles. Elle se trouve 
alors contenue dans la partie postérieure de l’espace 
maxillo-pharyngien, c’est-à-dire dans l’espace rétro- 
stylien. 

b. Deuxième portion ou portion rétj'o-stylienne. 

L 'espace rétro-stylien est quadrangulaire sur une 
coupe horizontale : la paroi postérieure est toujours 
constituée par le plan prévertébral ; la paroi interne, 
est représentée par le pharynx et, en arrière de lui 
par la cloison sagittale qui unit l’angle pharyngien 
au plan prévertébral ; la paroi antérieure, musculo- 
aponévrotique, est formée par la cloison stijlienne ou 
aileron pharyngien. Celle-ci, tendue depuis l’angle 
du pharynx, engaine les trois muscles styliens, se 
poursuit à travers les deux ligaments styliens, atteint 
et entoure le digastrique, et se termine en abordant 
enfin l’aponévrose superficielle du cou au niveau 
du feuillet postérieur de la gaine du sterno-cléido- 
mastoïdien ; la paroi externe, enfin, est constituée 
par ce muscle lui-même. La carotide interne entre 
dans cette région en croisant obliquement et profon¬ 
dément le digastrique. Elle est désormais lointaine, 
difficile d’accès, entourée par tout le contenu de la 
loge préstylienne, masquée par la parotide et les 
organes très importants qu’elle contient. 

Sur toute la hauteur de l’espace rétro-stylien, elle 
conserve des rapports sensiblement analogues avec 

un certain nombre d’organes : veine jugulaire interne, pneumogastrique sympathique. 
Par contre, en montant vers la base du crâne, elle acquiert des rapports momentanés 
avec d’autres éléments nerveux qui la croisent à des niveaux differents. 

La veine jugulaire interne reste accolée à l’artère carotide interne pendant la plus 
grande partie de son trajet rétro-stylien. Signalons cependant qu’à proximité de la 



Fi£. 485. 

Rapports respectifs des nerfs et des 
vaisseaux du cou (schématique) 
(T.-J.). 

1, grand sympathique avec i\ son ganglion 
supérieur ; 1”, son ganglion moyen ; 1’”, - s on 
ganglion inférieur. — 2, spinal. — 3, pneu¬ 
mogastrique avec 3’, son ganglion plexi- 
glosse. — 6, anse descendante de l'hypo¬ 
glosse. — 7, laryngé externe. — 8, carotide 
interne. — 9, carotide externe. — 10, caro¬ 
tide primitive. — 11, veine jugulaire interne. 
— 12, muscle omo-hyoïdien. 





























250 ANGÉIOLOGIE 

base du crâne les deux vaisseaux perdent le contact, chacun se dirigeant vers l’ori¬ 
fice qui lui est reserve dans le squelette crânien. Leur divergence de direction dessine 
un triangle dont la base crânienne est mesurée par la distance qui sépare le trou 
déchiré postérieur du trou carotidien, triangle que nous pouvons appeler ccirotico- 
jugulaire. 

Entre les deux organes, dans 1 axe du triangle, continue à monter le pneumogastrique. 
Celui-ci, au voisinage de la base du crâne, abandonne naturellement l’artère pour la 
veine , il reste satellite de celle-ci. Il donne à ce niveau, le nerf laryngé supérieur qui 
passe en dedans^ de 1 artère. En arrière du vasculo-nerveux et faisant manifestement 
partie de la meme gaine celluleuse, alors qu’il semble s’en être détaché plus bas, 
nous retrouvons le sympathique, représenté ici par le ganglion cervical supérieur, 
masse volumineuse, allongée dans le sens vertical et qui s'étend sur tout le trajet rétro- 
stylien de la carotide interne (fig. 184). Signalons encore les ganglions lymphatiques 
échelonnes de haut en bas le long de la veine. 

Si 1 on suit 1 artere depuis le point de son croisement avec le digastrique jusqu’à la 
base du crâne, on remarque qu’elle entre momentanément en rapport avec trois nerfs 
qui la croisent obliquement et de façon plus ou moins directe. 1° C’est tout d’abord le 
grand hypoglosse, que nous avons vu traverser plus bas la face externe de l’artère. 
Il entre dans la région par son angle le plus reculé, l’angle postéro-interne, puis il 
se dirige obliquement en bas et en dehors passant derrière tous les autres éléments 
de la loge rétro-stylienne. Et c’est ainsi qu’il passe en arrière de Vartère, mais toujours 
séparé d elle par le grand sympathique, puis par le pneumogastrique. Il s’insinue 
ensuite entre ce dernier nerf et la jugulaire et apparaît dans le triangle de Fara- 
beuf : 2° survient ensuite le nerf glosso-pharyngien. Issu de la partie antérieure du 
trou déchiré postérieur, il est d’emblée au contact immédiat de l’artère, sur sa face 
externe, entre elle et la veine. A mi-distance environ de la base du crâne et du 
croisement avec le digastrique, il accentue sa courbe oblique en avant et en bas 
et va perforer la cloison stylienne entre le stylo-pharyngien et le stylo-glosse. Il 
s est alors éloigné considérablement du vaisseau : poursuivant sa marche en bas et 
en avant, il suit 1a- face interne du styloglosse et arrive à la base de la langue ; 
3° enfin, très haut, au voisinage de la base du crâne, l’artère carotide interne entre 
en iapports, rapports variables d’ailleurs, avec* le spinal. Celui-ci, après avoir jeté 
sa branche interne dans le pneumogastrique, porte rapidement en dehors sa branche 
externe en direction de la face profonde du sterno-cléido-mastoïdien. Cette branche 
passe tantôt en arrière de la jugulaire interne et reste distante de l’artère, tantôt, au 
contraire, elle passe en avant de la veine et doit alors s’engager entre elle et la carotide 
interne qu elle croise ainsi en dehors très haut, très près du crâne, dans le triangle 
earotico-jugulaire. 

c. Troisième portion ou portion intra-pétreuse . — L’artère carotide interne aborde 
la base du crâne a la partie moyenne de la face postéro-inférieure du rocher et trouve 
là, 1 orifice carotidien, orifice régulier, arrondi ou mieux ovale, car il est taillé 
sur le flanc oblique de la pyramide pétreuse dans lequel elle s’engage. L’artère est 
situee a ce niveau, en avant de l’apophyse styloïde, en dedans et un peu en avant 
des fosses jugulaire et pétreuse, immédiatement en arrière de la portion de la 
trompe d Eustache, répondant à l’union des segments cartilagineux et osseux, que 
surplombe 1 epine du sphénoïde. Le canal carotidien creusé dans l’épaisseur du rocher, 
monte d abord verticalement sur 7 à 10 millimètres. Cette portion verticale répond en 
avant a la paroi postérieure du canal osseux de la trompe et du conduit du muscle du 
marteau ; elle est contiguë en arrière au canal tympanique de Jacobson, plus haut au 
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limaçon, en dehors à l’extrémité antérieure de la caisse du tympan, en dedans à un 
bloc osseux compact. Dans ce segment vertical, s’ouvre le canal carotico-tympamque 
qui livre passage à une petite branche anastomotique du nerf de Jacobson. 

Le coude du canal carotidien est situé juste au-dessous et en avant du limaçon, ainsi 
que le montre l’étude de coupes horizontales sériées du rocher (voy. Temporal). 

La portion horizontale, du canal carotidien est dirigée obliquement en avant et en 
dedans, selon l’axe du rocher. El le est limitée en bas par une lame osseuse compacte 
qui se prolonge en avant par le trousseau fibreux obturant le trou déchire anterieur. 
La paroi supérieure plus ou moins 
déhiscente est renforcée par la dure- 
mère et quelquefois par une lamelle 
osseuse se détachant du sphénoïde : 
la Unguia. Ces divers éléments sépa¬ 
rent la carotide interne du ganglion 
de Gasser couché, en partie seulement, 
dans la fosse creusée sur la face 
antéro-supérieure du rocher et débor¬ 
dant de et, fait la paroi supérieure 
du canal carotidien. En dedans et en 
arrière, le rocher sépare le canal caro¬ 
tidien du sinus pétreux inférieur. En 
avant et en dehors le canal répond à 
la portion cartilagineuse de la trompe 4 

au muscle du marteau et a la corde Fi#. 186 . 

du tympan. La carotide interne dans le sinus caverneux. 


L'orifice endocranien du canal caro¬ 
tidien est souvent taillé en biseau, 
aux dépens de la face supérieure. 

Il regarde en dedans et correspond 
presque au sommet de la pyramide, 
à son versant antérieur, plus exactement. On peut lui décrire un bord supérieur que 
bordent la lingula sphénoïdienne, le ganglion de Gasser et le sinus caverneux, un bord 
postérieur restant à distance du sinus pétreux supérieur qui longe la crête petreuse, un 
bord inférieur qui le sépare du trou déchiré antérieur, aveuglé par des trousseaux 
fibreux ; enfin, un bord antérieur qui répond à la scissure pétro-sphénoïdale et par elle 
à la racine postérieure de la grande aile, aux trous petit rond et ovale. 

Même distendue, l’artère carotide interne ne remplit pas tout le canal osseux que nous 
venons de décrire schématiquement. Elle envoie quelques ramuscules au périoste du 
canal et une artériole très fine : l’artère carotico-tympanique qui irrigue la muqueuse 
de la partie inférieure de la caisse et emprunte le trajet osseux du nerf carotico-tympa- 
nique. Un plexus nerveux important, le plexus carotidien unissant le plexus caverneux 
et le sympathique cervical, entoure l’artère, mais l’espace circulaire laissé libre entre 
elle et les parois du canal osseux est essentiellement rempli par le plexus veineux caro¬ 
tidien, ou sinus carotidien, sorte de plexus aréolaire, émané du sinus caverneux,, qui 
enlace la carotide sur tout son trajet intra-pétreux. Ce sinus est surtout développe au 
voisinage du sinus caverneux, et n’existe souvent même que dans la portion horizontale 
du canal. Hors du rocher, il se condense en un ou deux troncs, émissaires de la jugu- 

laire interne. . 

d. Quatrième 'portion. — Arrivée dans l’intérieur de la cavité osseuse crânienne. 


1, carotide interne. — 2. sinus caverneux. — 3, veine ophthal- 
mique. — 4, artère ophlhalmique. — 5, branches terminales de 
la carotide interne. — 6, nerf optique, érigné en haut. 7, ner 
maxillaire supérieur. - 8, 8. nerf moteur oculaire externe. - 
9, orifice iuterne du canal carotidien. — 10, apophyse clinoide 
antérieure. — 11, apophyse clinoïde postérieure. 
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1 artère carotide interne chemine pendant un trajet relativement long dans le 
dédoublement de la méninge dure qui constitue le sinus caverneux. Elle aborde le 

sinus par son extrémité 
b o io ï / l6 ^ postéro-interne, celle à 

laquelle adhère la corne 
interne du ganglion de 
Gasser (fig. 184). Elle passe 
de fait au-dessous du ca- 
vum de Meckel, au-dessous 
du ganglion, au-dessus de 
l’artère petite méningée, 
des nerfs pétreux ; elle 
franchit les trousseaux fi¬ 
breux qui obturent le trou 
déchiré antérieur, se coude 
en avant et en haut pour 
pénétrer dans l’intérieur 
même de la cavité sinu- 
sienne. 

L’artère est ici entourée 
de toutes parts par le sang 
veineux. Ce manchon vei¬ 
neux discontinu qui sépa¬ 
rait l’artère du canal os¬ 
seux carotidien, s’il devient 
considérable, forme un 
réservoir liquide dans le¬ 
quel baigne l’artère; celle- 
ci est cependant rattachée 

aux parois durales du sinus par des brides fibreuses appelées par Trolard, ligameni 

carotidien. Elle est au centre du 
sinus, mais lorsqu’elle se gonfle, 
elle arrive au contact de ses 
parois, de sa paroi interne, en 
particulier. Elle imprime alors 
sur le corps du sphénoïde une 
gouttière reproduisant sa direc¬ 
tion. Celle-ci d’abord verticale, 
fait un premier coude intra-sinu- 
sien, puis après un court trajet 
horizontal, un deuxième coude 
qui redresse l’artère. Celle-ci 
franchit la paroi supérieure du 
sinus veineux et arrive au voi¬ 
sinage de l’apophyse clinoïde 
antérieure. Cette gouttière arté¬ 
rielle fait souvent hernie à l’in¬ 
térieur du sinus sphénoïdal, 
dont la paroi externe se bombe nettement. Au-dessus du sinus sphénoïdal, l’artère 


Fig. 187. 

La fente sphénoïdale et les organes qui la traversent (T.-J ). 

La fente sphénoïdale est vue par l’intérieur du crâne. Le périoste et la dure- 
«nere qui la lerment ont été incisés et les lambeaux réclinés. Le sinus caverneux 
a été ouvert. Préparation sensiblement grossie. 

1, bord inférieur de la fente sphénoïdale. - 2, bord supérieur. — 3. apophyse 
c inoide antérieure sectionnée à sa base. — 4, apophyse clinoïde postérieure. — 
o, 5 anneau de Zinn. — 6, muscle droit externe. — 7, nerf lacrymal. — 8, nerf 
Irontal. — 9, pathétique. — 10, moteur oculaire commun. — il, tronc commun 
au lacrymal et au frontal. — 12, nasal. — 13, moteur oculaire externe. — 14, 
veine ophthalmique inférieure. - 15, veine ophthalmique supérieure. - 16 
sinus caverneux. — 17, carotide interne. — 18, nerf optique. — 19, nerf maxil¬ 
laire supérieur. — 20, ophthalmique de Willis. — 21, graisse de l’orbite. 


Fis:. 188. 

Rapports des sinus sphénoïdaux avec le sinus caverneux 
et le cerveau (coupe frontale du crâne) (T.-J.). 

1, corps pituitaire. - 2, nerf optique. - 3, cerveau (lobe temporal) 
- 4, nerf moteur oculaire commun. - 5, nerf pathétique (la ligne 
? * bout,t P ar erreur au nerf moteur oculaire 
commun : c est le nerf situé immédiatement au-dessous qu’elle devrait 
repérer). — o, nerf ophthalmique de Willis. — 6, nerf maxillaire supé¬ 
rieur. — 8, nerf moteur oculaire externe. — 9, carotide interne — 10 
sinus caverneux. — 11, sinus sphénoïdal. 
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est en rapport en dedans avec l’hypophyse, mais, le plus souvent seulement dans sa 
dernière portion verticale. 

En dehors, l’artère carotide interne est, par l’intermédiaire du sang veineux, en rap¬ 
port avec la paroi externe du sinus qui contient dans son épaisseur les nerfs moteurs 
oculaire commun, pathétique et ophtalmique. Mais entre l’artère et la paroi du sinus, 
chemine le nerf moteur oculaire externe également plongé dans le sang veineux 
(fig. 184). Artère et nerf sont l’un et l’autre à l’intérieur de la cavité sinusienne, le nerf 
croisant toujours la face externe de l’artère. 

S’étant dégagée de la dure-mère, la carotide poursuivant son trajet ascendant dans 
l’intérieur du crâne, le long de la face externe du corps du sphénoïde, et s’entoure d’une 
gaine arachnoïdienne. Elle croise alors le nerf optique. Logée dans l’angle externe du 
chiasma, elle abandonne en ce point l’artère ophthalmique. Continuant à monter en 
dedans de la clinoïde antérieure, qui parfois lui constitue un anneau osseux complet, 
elle atteint la face inférieure du cerveau, arrive à l’extrémité interne de la scissure de 
Sylvius et s’y divise en quatre branches. 

3° Distribution. — La carotide interne, comme l’externe, donne deux ordres de bran¬ 
ches : des branches collatérales et des branches terminales. 

A. — Branches collatérales 

La carotide interne ne fournit ordinairement aucune branche à la région cervicale ; ce 
n’est que dans des cas tout à fait exceptionnels qu’on la voit donner la pharyngienne, une 
pharyngienne surnuméraire, l’occipitale. Au-dessus du cou, elle abandonne des branches 
assez nombreuses, mais d’importance bien différente, que nous diviserons en trois 
groupes : 1° celles naissant dans le canal carotidien, branches intra-pétreuses ; 2° celles 
naissant au-dessus du sinus, il n’y en a qu’une, Y ophtalmique. 

1° Branches intra-pétreuses. — Dans sa portion intra-pétreuse, la carotide interne 
abandonne quelques ramuscules périostiques et osseux pour le canal qui la loge. Elle 
fournit aussi un rameau à l’oreille moyenne, le rameau carotico-tympanique , qui pénètre 
dans la caisse du tympan et s’y distribue, en s’anastomosant avec les autres artères de 
la caisse. 

2° Branches intra-sinusiennes. — Dans le sinus caverneux, la carotide interne émet : 
1° un rameau anastomotique pour Vartère vidienne qui, avec le nerf vidien, descend dans le 
trou déchiré antérieur ; 2° un rameau anastomotique pour la méningée moyenne ; 8° un 
certain nombre d’autres artérioles, très grêles, lesquelles, suivant des trajets fort divers, 
se perdent dans le ganglion de Gasser et les trois nerfs qui en émanent, dans le corps 
pituitaire et les portions de la dure-mère qui l’avoisinent, dans les parois des sinus caver¬ 
neux et les nerfs qui les traversent, dans la portion de la dure-mère qui revêt la surface 
basilaire de l’occipital. Mais ces rameaux collatéraux, tous minuscules, sont bien peu 
importants eu égard au volume et au mode de distribution del’ophtalmique. 

3° Artère ophtalmique. — Destinée, comme l’indique son nom, au globe oculaire et à 
ses annexes, l’artère ophtalmique (fig. 189 et 190) tire son origine de la carotide interne, 
au niveau de l’apophyse clinoïde antérieure, en pleine cavité crânienne par conséquent. 

A. Trajet et rapports. — De la carotide qui lui donne naissance, l’artère ophthal¬ 
mique se porte obliquement en avant et un peu en dehors, vers le trou optique. Elle 
s’engage dans ce trou en compagnie du nerf optique dont elle longe le côté inféro-externe 
et débouche ainsi dans la cavité orbitaire. 
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Dans cette cavité, l’artère est située, tout d’abord, tout près de sa paroi externe, en 
dehors du nerf optique, entre le nerf de la sixième paire et le muscle droit externe. 
Changeant bientôt de direction, elle oblique en dedans, croise le nerf optique (en passant 
au-dessus de lui, entre ce nerf et les deux muscles droit supérieur et releveur de la pau¬ 
pière supérieure) et atteint la paroi interne de l’orbite. Là, s’infléchissant de nouveau 
sur elle-même, elle se porte d’arrière en avant, en suivant toujours la paroi orbitaire 
interne, le long du bord inférieur du grand oblique. Elle chemine ainsi jusqu’à la poulie 
de réflexion de ce dernier muscle, où elle se bifurque en deux branches : l’une ascen¬ 
dante ou frontale, l’autre descen¬ 
dante ou nasale. Ce sont là les deux 
branches terminales de l’ophthal- 
mique. 

Mais déjà, dans son trajet orbi¬ 
taire pourtant bien court, cette 
artère a fourni un grand nombre 
de branches collatérales, que nous . 
allons immédiatement décrire. 

B. Branches collatérales. — 
Les branches collatérales de l’oph- 
thalmique, toutes intra-orbitaires, 
par leur origine tout au moins, 
sont au nombre de onze. De ces 
onze branches (fig. 189) : 1° deux 
naissent de la portion de l’ophthal- 
mique, qui est située en dehors du 
nerf optique, ce sont la lacrymale 
et la centrale de la rétine ; 2° cinq 
tirent leur origine de la portion de 
l’artère qui est placée au-dessus du 
nerf optique, savoir : la sus-orbi¬ 
taire, les ciliaires courtes poste * 
Heures, les ciliaires longues posté¬ 
rieures, la musculaire supérieure et 
la musculaire inférieure ; 8° les 
quatre dernières naissent de la por¬ 
tion de l’artère située en dedans du nerf optique, ce sont : Yethmoïdale postérieure > 
Vethmoïdale antérieure, la palpébrale inférieure et la palpébrale supérieure. Leur origine 
nous étant maintenant connue, nous allons indiquer succinctement quels sont leur 
trajet et leur mode de distribution. 

1 ° Lacrymale. — La lacrymale se porte horizontalement d’arrière en avant vers la 
glande lacrymale, en suivant la paroi externe de l’orbite. Elle abandonne de nombreux 
rameaux à cette glande et vient se terminer ensuite dans la paupière supérieure. Elle 
fournit, en outre, dans son trajet : 1° quelques rameaux sans nom pour le périoste, 
pour le nerf optique, pour les muscles droit supérieur et élévateur de la paupière 
supérieure ; 2° un rameau, dit rameau malaire, qui s’engage dans le conduit malaire 
et vient s’anastomoser, dans la fosse temporale, avec la temporale profonde anté¬ 
rieure. 

2° Artère centrale de la rétine. — L’artère centrale de la rétine, très courte et très grêle. 



1 3 

Fig. 189. 

Vaisseaux de l'orbite, vus d’en haut. 

A, paupières érignées. — B, nerf optique. — C, glande lacrymale. 
— D, sinus frontal. — E, sinus maxillaire. 

1, artère carotide interne. — 2, artère ophlhalmique. — 3, veine 
ophthalmique avec : 3’, son anastomose avec la faciale ; 3", son anas¬ 
tomose avec le plexus ptérygoïdien. — 4, artère lacrymale. — 4’, ar¬ 
tère centrale de la rétine. — 5, artère musculaire supérieure. — 
6, artère musculaire inférieure. — 7, artères ciliaires. — 8, artère 
ethmoïdale postérieure. — 9. artère ethmoïdale antérieure. — 10, 
artère sus orbitaire. — tl, artère palpébrale supérieure. — 12, ar¬ 
tère palpébrale inférieure. — 13, artère frontale. — 14, artère na¬ 
sale. — 15, artère et veines faciales. 
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se porte sur le côté externe du nerf optique et s'engage dans son épaisseur à un centi¬ 
mètre environ en arrière de la sclérotique. Elle suit d’arrière en avant l’axe de ce nerf 
et arrive à la rétine à laquelle elle se distribue (voy. Rétine). 

3° Sus-orbitaire. — L’artère sus-orbitaire, encore appelée frontale externe (par 
opposition à la frontale interne que nous verrons plus loin), longe d’arrière en avant 
la paroi supérieure de l’orbite, entre le périoste et le muscle élévateur de la pau¬ 
pière supérieure, auquel elle fournit quelques rameaux. Elle s’échappe de l’orbite 
par le trou ou échancrure sus-orbitaire et se divise alors en deux rameaux ascen¬ 
dants, l’un superficiel ou 
sous-cutané, l’autre pro¬ 
fond ou périostique: ces 
deux rameaux s’épui¬ 
sent dans les parties 
molles qui surmontent 
l’arcade orbitaire. En 
sortant de l’orbite, l’ar¬ 
tère sus-orbitaire émet 
fréquemment un petit 
rameau diploïque, qui 
pénètre immédiatement 
dans l’épaisseur du 
frontal. 

4° Ciliaires courtes 
postérieures. — Les 

ciliaires courtes posté¬ 
rieures , ordinairement 
au nombre de deux ou 
trois à leur origine, se 
portent au-dessus du 
nerf optique et se divisent chacune en trois ou quatre branches grêles et flexueuses. Ces 
branches, qui peuvent se subdiviser à leur tour, cheminent d’arrière en avant sur le 
pourtour du nerf optique jusqu’au globe de l’œil. Elles perforent alors la sclérotique, 
arrivent dans la lamina fusca et, finalement, se jettent dans la choroïde, à laquelle elles 
sont spécialement destinées (voy. Choroïde). Elles fournissent, chemin faisant, quelques 
fins rameaux à la sclérotique. 

5° Ciliaires longues postérieures. — Lés ciliaires longues postérieures sont au nombre de 
deux, l’une interne ou nasale, l’autre externe ou temporale. Comme les précédentes, elles 
perforent la sclérotique à sa partie postérieure. Elles cheminent ensuite d’arrière en 
avant, entre cette dernière membrane et la choroïde, dans la lamina fusca par con¬ 
séquent, sans donner aucune branche. Elles arrivent ainsi, au-devant du muscle 
ciliaire et, là, se bifurquent chacune en deux branches, l’une ascendante, l’autre des¬ 
cendante : ces deux branches s’anastomosent entre elles, les ascendantes en haut, 
les descendantes en bas, en formant ainsi autour de la grande circonférence de l’iris 
un cercle complet, le grand cercle artériel de Viris. A ce grand cercle artériel de 
l’iris aboutissent ‘encore, comme autant de branches de renforcement, les ciliaires 
antérieures, issues des artères musculaires (voy. t. III, Vaisseaux de la membrane irido - 
choroïdienne). 

6 ° Musculaire supérieure. — Elle se distribue aux quatre muscles élévateur de la 
paupière supérieure, droit supérieur de l’œil, droit interne et grand oblique. 



Fig. 190. 

Vaisseaux de l’orbite, vus par le côté externe. 
(Môme légende que pour la précédente : s’y reporter.) 
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7 ° Musculaire inférieure. — L’artère musculaire inférieure, un peu plus volumineuse 
que la précédente, se place au-dessous du nerf optique et vient s’épuiser dans le droit 
inférieur, le droit externe et le petit oblique. De l’une et l’autre des artères musculaires, 
mais principalement de la musculaire inférieure, se détachent de nombreux rameaux 
qui, sous le nom d’artères ciliaires antérieures, perforent la sclérotique au voisinage de 
l’insertion des muscles droits et viennent se jeter dans le grand cercle artériel de l’iris 
(voy. Circulation du globe de l’œil, t. III). 

8 ° Ethmoïdale postérieure. — L’ethmoïdale postérieure s’engage dans le conduit orbi- 


G LOB K DE L’OEIL. GLANDE LACRYMALE. 



Fig. 191. 

Schéma représentant lartère ophthalmique et ses branches. 


taire interne postérieur, qui l’amène, après un trajet transversal ou plus ou moins 
oblique, sur la lame criblée de l’ethmoïde. Là, elle se divise en deux groupes de 
rameaux : 1° des rameaux ascendants ou méningiens, qui se distribuent à la dure-mère de 
la région ; 2° des rameaux descendants ou nasaux, qui traversent les trous de la lame 
criblée, arrivent ainsi dans les fosses nasaJes et se» distribuent a la partie supérieure et pos¬ 
térieure de la pituitaire. 

9° Ethmoïdale antérieure . — L’ethmoïdale antérieure s’engage, de même, dans le 
conduit orbitaire interne antérieur et, parvenue sur la lame criblée, se partage en 
deux rameaux : 1° un rameau méningien ou artère méningée antérieure , destiné 
à la dure-mère du voisinage et tout particulièrement à l’extrémité antérieure de 
la faux du cerveau ; 2° un rameau nasal, qui descend dans la fosse nasale correspon¬ 
dante à travers le trou ethmoïdal et se termine dans la partie supérieure et anté¬ 
rieure de la membrane pituitaire, en s’anastomosant avec les branches de la sphéno- 
palatine. 

10° Palpébrale inférieure . — La palpébrale inférieure naît de l’ophthalmique au niveau 
de la poulie du grand oblique. Se portant alors en bas et en dehors, elle se jette dans la 
paupière inférieure entre l’orbiculaire et le tarse et se dirige vers la commissure externe, 
en décrivant une arcade à concavité dirigée en haut. De cette arcade partent successive- 
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ment : 1° des rameaux descendants , pour la conjonctive, la peau, les glandes ciliaires et les 
glandes de Meibomius ; 2° des rameaux descendants, pour la peau et l’orbiculàire (voy. 
Paupières). Avant de pénétrer dans 1a. paupière, la palpébrale inférieure abandonne un 
rameau nasal qui, après s’être anastomosé avec un rameau de la sous-orbitaire, descend 
dans le canal nasal et se ramifie dans sa muqueuse. 

11° Palpébrale supérieure. — La palpébrale supérieure décrit de même dans la paupière 
supérieure, parallèlement à son bord libre, entre l’orbiculaire et le tarse, une arcade à con¬ 
cavité dirigée en bas, dont les rameaux se terminent, comme pour la palpébrale infé¬ 
rieure, dans la peau, les muscles, les glandes et la muqueuse de la paupière supérieure. 
Cette arcade s’anastomose constamment, en dehors, avec une branche palpébrale 
provenant de la temporale superficielle (voy. Paupières). 

G. Branches terminales. — Comme nous l’avons déjà vu plus haut, les branches ter¬ 
minales de l’ophthalmique sont au nombre de deux : la frontale et la nasale. Toutes les 
deux, si elles naissent de l’orbite, ont leur territoire en dehors de cette cavité. 

1 ° Frontale. — La frontale, ou mieux frontale interne (pour la distinguer de la sus-orbi¬ 
taire ou frontale externe ), prend naissance au niveau ou un peu en avant de la poulie de 
réflexion du grand oblique. De là, elle se porte en haut et en dedans vers la partie médiane 
du front, où elle se divise en trois ordres de rameaux : des rameaux sous-cutanés , des 
rameaux musculaires et des rameaux périosliques , dont les noms seuls indiquent suffi¬ 
samment le mode de distribution. La frontale s’anastomose, en dehors, avec la sus-orbi- 
taire et, en dedans, avec la frontale du côté opposé. 

2 ° Nasale. — L’artère nasale naît au même niveau que la précédente, mais elle est 
plus volumineuse. De son point d’origine, elle se dirige en bas et en dedans, en passant 
au-dessus du tendon de l’orbiculaire. Elle abandonne dans son trajet un ou deux rameaux 
au sac lacrymal, jette plusieurs ramuscules sur la partie antérieure et sur la partie latérale 
de la racine du nez et s’anastomose ensuite à plein canal avec l’artère angulaire, branche 
de terminaison de la faciale (voy. Faciale). 

Variétés. — L’artère lacrymale et- même Yophthalmique peuvent naître de la méningée 
moyenne. —Très fréquemment, la lacrymale fournit une artère méningée, laquelle s’anastomose 
dans le crâne, avec les branches delà méningée moyenne. — On a vu l’ophthalmique constituée, 
à son origine, par deux branches, entre lesquelles passe le nerf optique. — La branche nasale 
peut faire défaut; par contre, elle peut, plus développée que d’habitude, suppléer en partie la 
faciale. — La branche sus-orbitaire naît parfois de la lacrymale. 

B. — Branches terminales 

Les branches terminales de la carotide interne (fig. 192 et 193), comme nous l’avons vu 
plus haut, sont au nombre de quatre : la cérébrale antérieure, la cérébrale moyenne, la 
communiquante postérieure, la choroïdienne. 

1° Artère cérébrale antérieure. — La cérébrale antérieure se porte, tout d’abord, en 
avant et en dedans vers la ligne médiane. Elle s’anastomose, avant de l’atteindre, avec 
la cérébrale antérieure du côté opposé, au moyen d’une artère transversale, la communi¬ 
cante antérieure, laquelle est située un peu en avant du nerf optique et ne présente que 
quelques millimètres de longueur. Au delà de cette anastomose, la cérébrale antérieure, 
s’infléchissant sur elle-même, se dirige d’arrière en avant et de bas en haut, contourne le 
genou du corps calleux et vient se ramifier sur la face interne de l’hémisphère cérébral 
correspondant. 

2° Artère cérébrale moyenne ou sylvienne. — La cérébrale moyenne, plus connue 
sous le nom d’artère sylvienne, se dirige en dehors et en arrière. Elle fournit, tout près 
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Fig. 192. 

Artères sous-encéphaliques, vues sur la base du crâne. 

1, carotide interne. — 2, vertébrale. — 3, tronc basilaire. — 4, cérébrale antérieure. — 5, cérébrale moyenne, 
— 6, ophthalmique. — 7, communicante postérieure. — 8, cérébrale postérieure. — 9, cérébelleuse supérieure. — 
10, cérébelleuse moyenne. — 11, cérébelleuse inférieure. — 12, spinale antérieure. — 13, spinale postérieure. — 14 r 
rameaux méningiens et ethmoïdales antérieure et postérieure. — 15, petite méningée. — 16, méningée moyenne. — 
17, méningée postérieure. — 18, autre artère méningée, débouchant par le trou mastoïdien. 

en dedans et se jette, au niveau du bord antérieur de la protubérance, dans la cérébrale 
postérieure, branche du tronc basilaire. La communicante postérieure est, comme on 
le voit, une anastomose, tantôt volumineuse, tantôt très grêle, jetée entre le système 
de la carotide interne et le système de la vertébrale. 

4° Artère choroïdienne. — L’artère choroïdienne, ordinairement petite, mais cons¬ 
tante, se dirige en dehors et en haut, en longeant la face inférieure de la bandelette 
optique. Elle pénètre dans Je ventricule latéral par l’extrémité antérieure de la fente 
cérébrale de Bichat et se termine dans les plexus choroïdes. 

5° Polygone artériel de Willis. — La cérébrale antérieure réunie avec son homonyme 
du côté opposé, d’une part, et, d’autre part, les deux communicantes postérieures 


de son origine, de nombreux petits rameaux qui pénètrent dans des trous de l’espace 
perforé antérieur. Puis, elle s’engage dans la scissure de Sylvius (d’où son nom d 'artère 
sylvienn *>), qu’elle parcourt dans toute son étendue et où elle se termine, en jetant plu¬ 
sieurs branches importantes sur la face externe de l’hémisphère. 

3° Artère communicante postérieure. — La communicante postérieure, beaucoup 
moins volumméuse que les deux artères précédentes, naît de la partie postérieure de la 
carotide interne. Elle se dirige horizontalement d’avant en arrière et un peu de dehors 
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anastomosées de chaque côté avec les deux cérébrales postérieures, branches de bifurca¬ 
tion du tronc basilaire (p. 167), forment à la base de l’encéphale un circuit entièrement 
fermé, que l’on désigne généralement, en raison de sa configuration géométrique, sous 
le nom d 'hexagone ou cercle artériel 

Fig. 193. 


de Willis. Les deux côtés antérieurs 
de cet hexagone sont formés par 
les cérébrales antérieures, les deux 
côtés postérieurs par les cérébrales 
postérieures, les deux côtés laté¬ 
raux par les communicantes posté¬ 
rieures. 

Il n’est malheureusement pas 
tenu compte, dans la constitution 
de l’hexagone de Willis, de la com¬ 
municante antérieure, qui forme en 
réalité un septième côté : le circuit 
sous-encéphalique devient ainsi un 
véritable heptagone. 

La distribution détaillée des diffé¬ 
rentes artères encéphaliques sup¬ 
posant parfaitement connue l’étude 
des circonvolutions et de la confor- 


Schéma représen¬ 
tant les deux sys¬ 
tèmes vertébral et 
carotidien à la 
base de l’encé¬ 
phale. 

1* carotide interne. 

2, cérébrale moyenne. 

3, cérébrale anté¬ 
rieure. 

4, .communicante an¬ 
térieure. 

5, communicante pos¬ 
térieure. 

6, artère vertébrale. 

7, tronc basilaire. 

8, vertébrale posté¬ 
rieure. 

9, spinale postérieure. 

10, spinale antérieure. 

11, cérébelleuse infé¬ 
rieure. 

12, cérébelleuse 
moyenne. 

13, cérébelleuse supé¬ 
rieure. 

14, artères protubé- 
rantielles. 


mation inférieure de l’encéphale, 


Fig. 193. 


nous nous contentons ici de la des¬ 
cription sommaire qui précède, et renvoyons le lecteur a notre livre Y (Système ner¬ 
veux central), où nous consacrerons un article spécial à cette question, très impor 
tante aujourd’hui, de la circulation des centres encéphaliques (voy. Artères du cerveau) 


RÉSUMÉ DE LA CAROTIDE INTERNE 


A) Branches 
collatérales . 


1® R. carotico-tympanique. 
2® Br. caverneuses. 


3® Ophthalmique. 


Branches 
collatérales 
naissant : 


a. en dehors 
du nerf 
optique. 

b. au-dessus 
du nerf 
optique. 

c. en dedans 
du nerf 
optique. 


Branches terminales. 


( Lacrymale. 

Centrale de la rétine. 

( Sus-orbitaire. 

Ciliaires courtes postérieures. 
Ciliaires longues postérieures. 
j Musculaire supérieure. . 

\ Musculaire inférieure. 

/ Ethmoïdale postérieure. 
Ethmoïdale antérieure. 
Palpébrale inférieure, 
t Palpébrale supérieure. 
Frontale. 

Nasale. 


/ 1® Cérébrale antérieure. \ Forment, avec la cérébrale postérieure (branche du 

B) Branches ) 2® Cérébrale moyenne. ( tronc basilaire) et la communicante antérieure, le po- 

terminales. . i 3° Communicante postérieure. . ( lygone artériel de Willis. 

[ 4® Choroïdienne.. • J 


Variétés. — La carotide interne, généralement rectiligne, peut être plus ou moins ilexueuse et 
décrire ainsi des courbes très variables par leur nombre, leur direction, leur étendue; lune de 
ces courbes vient parfois se mettre en rapport avec la face externe de l’amygdale, dont 1 abla¬ 
tion peut, dans ce cas, être fort dangereuse. — On a rapporté quelques cas d absence de la 
carotide interne. — Cette artère peut fournir anormalement : une artère laryngée, l’occipitale, 
la linguale, la pharyngienne inférieure, la transversale de la face, une artère méningée. — N oy. 
Longo Le anomalie ciel poligno di Willis nell'uomo studiate comparativamente in alcuni mammi- 
teri ed uccelli , Anat. Anz., 1905 ; — Gordon, Two Cases of Reduplicatico of the Artena Cerebn 
post., Journ. of Anat. a. Phys., s. ni, vol. V, 1910; — Goldstein, Beitrag zur Anatomie u. funk- 
Lionellen Bedeutung d. Arterien des Gehirnen insbesondere des Balkens, Zeitschr. ges. Neur. u. 
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Psychol., Fasc. 4, vol. XXVI, 1914 ; — Timbrell Fisher, A case of complété absence of both internai, 
carotid arteries , note on the developmenlal history of the stapedial art. Journ. of Anat. a. Phys., 
vol. XLVIII, 1913-14 ; — Bültimikow. Regio latero-pharyngea. Topographe ihrer Arterien im 
Zusammenhang mit d. Frage üb. gefâhrliche Blutungen ind d. Regio-Tonsillaris, Arch. d. Laryn- 
gol. e Rhinol./vol. XXIX, 1914 ; — Fisher, Sigmoid tortuosity of ihe internai carotid arlery a. its 
relation to the tonsil a. pharynx, Lancet, Lond., 1915. 


§ 5. — Artère sous-clavière 

ET SES BRANCHES 


L’artère sous-clavière est une artère de gros calibre, à direction transversale, destinée 
au membre supérieur. Elle est, au membre supérieur, ce que l’iliaque externe est au 
membre inférieur. 

1° Origine et trajet. — L’artère sous-clavière (fig. 195) prend naissance : à droite , 
sur le tronc brachio-céphalique ; à gauche , sur la crosse de l’aorte. Fuyant presque aussi¬ 
tôt la ligne médiane pour gagner le membre thoracique, cette artère se porte transversale- 



Cervicale ascendante . 
Scapulaire postérieur.. 
Scapulaire supérieur. . 
Cervicale profonde ... 

Artère sous-clavière.. 

Première côte . 

Intercostale supérieure 
Mammaire interne 


Carotide primitive droite. 


Thyroïdienne supérieure. 


Vertébrale. 


Tronc brachio-céphalique. 


Fig. 194. 

Schéma de la sous-clavière. 

(A, B, C, première, deuxième et troisième portions). 


ment en dehors, passe entre les deux muscles scalènes et s’engage ensuite au-dessous de 
la clavicule, où elle change de nom pour devenir Y axillaire. Elle s’étend donc depuis son 
origine jusqu’au point où elle passe au-dessous de la clavicule ou, plus exactement, au- 
dessous du muscle sous-clavier. 


2° Longueur, direction. — Différentes par leur origine, les deux artères sous-cla¬ 
vières le sont encore par leur longueur, leur direction et leurs rapports : 

a. Différences dans la longueur. — Au point de vue de la longueur, la sous-clavière 
droite est naturellement plus courte que la gauche de toute la hauteur du tronc brachio¬ 
céphalique, soit de 25 à 35 millimètres. 

b. Différences dans la direction. — La sous-clavière droite, oblique en haut et en 
dehors à son origine, devient horizontale au niveau des scalènes, oblique en dehors et 
en bas au sortir de ces muscles. Elle décrit ainsi une longue arcade à concavité dirigée en 
bas. La sous-clavière gauche, au contraire, est franchement verticale à son origine, et ce 
n’est que plus haut qu’elle se dirige en dehors pour franchir les scalènes et atteindre la 
clavicule. 
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3° Rapports. — Les rapports de l’artère sous-clavière doivent être étudiés succes¬ 
sivement à droite et à gauche. 

A. Artère sous-clavière droite. — Son origine répond à la face postérieure de 
l’articulation stemo-claviculaire droite. Elle est donc située aux confins de trois régions 
bien distinctes : l’une thoracique, le médiastin antérieur , d’où émerge le tronc artériel 
brachio-céphalique ; les autres cervicales, la région sterno-cléido-mastoïdienne, dans 





- 10 ttviÀcA 


16 

VA. 15 

/£__ 


U 

Fi*. 195. 

L’artère sous-clavière droite et ses branches (d'après Farabeuf) 


g g n a- uxJr tù^uu , 

UXnJUajQ*--*' O. ^ Oxcuua. 

^LU-JÎUJ. . 


I 


4f 

2 


1 , «onfluent de la jugulaire interne et de la veine sous-clavière ou artère mammaire interne. — 2 et 12, artère 
sous-clavière. - 3, nerf phrénique croisant par devant l’artère mammaire interne. — 4, artère carotide primitive. — 
5, nerf pneumogastrique abandonnant la face postérieure de la carotide primitive pour passer sur le front de l’artère 
sous-clavière. — 6, tronc thyro-bi-cervico-sus-scapulaire. — 7, artère intercostale supérieure. — 8, artère vertébrale. 
— 9, artère thyroïdienne inférieure. — 10, artère cervicale ascendante pré-scalénique. — 11, artère scapulaire supé¬ 
rieure ou sus-scapulaire pré-scalénique. — 13, cordons du plexus brachial. — 14, artère scapulaire postérieure ou 
artère cervicale transverse profonde, rétro-scalénique, traversant les racines du plexus brachial. — 15, muscle sca- 
lène antérieur. — 16, artère cervicale transverse superficielle pré-scalénique. — 17, nerf phrénique. — 18, muscle sca- 
lène postérieur. 


laquelle monte presque verticalement l’artère carotide primitive, et la région sus-clavi¬ 
culaire , que traverse de dedans en dehors notre ^artère sous-clavière. Un énorme con¬ 
fluent veineux masque la bifurcation artérielle profondément logée dans la base du 
cou et difficilement accessible. 

D’emblée, la sous-clavière s’écarte de l’axe vertical du tronc brachio-céphalique, que 
prolonge celui de la carotide. Formant avec les deux vaiseaux un angle toujours bien 
marqué, ouvert en haut et en dehors, elle suit dans son ensemble la direction de la cla¬ 
vicule. Cependant, elle n’en épouse pas les sinuositées : elle lui reste d’abord parallèle 
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dans son tiers interne, alors qu’elle décrit une inflexion à convexité antérieure ; puis 
elle s’en rapproche progressivement, devient oblique en arrière et en- dehors et finale¬ 
ment la croise avant qu’elle ne se redresse pour dessiner sa deuxième courbe, celle-ci 
concave en avant. Ce croisement est oblique. L’artère, en effet, aborde la clavicule à 
2 centimètres environ en dedans de son milieu. Elle se dirige en avant, en dehors et en 
bas sous sa face inférieure et émerge au-dessous d’elle, au sommet du creux de l’aisselle, 
exactement à son milieu ; elle devient alors l’artère axillaire. 

Rétro-claviculaire à son origine, sous-claviculaire à sa terminaison, elle devient sus- 
claviculaire dans son segment moyen . Ce segment dessine, en effet, une courbe régulière 
convexe en haut, qui déborde le olan claviculaire. Le sommet de cette courbe est fixé 

par le rapport capital de l’artère sous-clavière 
avec la première côte. Dégagée de la face infé¬ 
rieure de l’extrémité interne de la clavicule, 
la première côte se dirige en effet en dehors, 
en arrière et en haut, et c’est dans son élé¬ 
vation progressive qu’elle soulève au-dessus 
du plan claviculaire l’artère qui la chevauche. 
Il est donc nécessaire de distinguer dans les 
rapports de la sous-clavière trois segments bien 
individualisés : avant, pendant, après la tra¬ 
versée de la première côte. En réalité ces trois 
portions du trajet artériel ont reçu les noms 
de préscalénique , interscalénique et rétroscalé- 
nique, car c’est au milieu des insertions des 
scalènes que se fait la traversée de la première 
côte : un véritable défilé musculaire est en 
effet ménagé pour le passage de l’artère sous- 
clavière et des troncs du plexus brachial et ce 
défilé rend encore plus évidentes les différences 
topographiques des trois segments que nous 
venons de définir et que nous allons décrire, 
a. Portion préscalénique . — L’artère sous- 
clavière droite repose en bas sur le dôme ^fïBflT!rf ll 9P ,, p l S , R l f"*?ff?m^T ! xîarqa©r son passage 
sur le versant antérieur de ce dôme par une gouttière oblique en dehors et un peu en 
haut. 

Entre la plèvre et l’artère s’insinuent quelques rameaux nerveux : 1° l’anse anas¬ 
tomotique du phrénique et du ganglion sympathique cervical inférieur ; 2° l’anse sym¬ 
pathique proprement dite ; 3° enfin et surtout le récurrent. Celui-ci se dirige alors en 
arrière vers le plan prévertébral, puis remonte ensuite derrière l’artère et suit une 
direction ascendante un peu oblique en dedans pour gagner le bord inférieur du cons¬ 
tricteur inférieur du pharynx sous lequel il s’engage. Ces trois nerfs croisent donc la 
face inférieure de l’artère, forment trois anses que nous reverrons plus loin. 

Entre la plèvre et l’artère cheminent aussi quelques veines qui vont se jeter d’arrière 
en avant vers 1a. sous-clavière, en particulier la veine jugulaire postérieure. 

En arrière, l’artère sous-clavière est encore en rapport avec le dôme pleural, plus 
exactement avec le sommet du dôme, où se fixent trois ligaments : les ligaments costo- 
pleural, transverso-pleural et vertébro-pleural (fig. 196). Au-dessus du dôme pleural, la 
face postérieure de l’artère est au contact des racines inférieures du plexus brachial : 
les septième cervicale et première dorsale. Ces divers éléments forment en arrière de la 



Fig. 196. 

Appareil ligamenteux sus-pleural (d'après 
les dissections de Sèbileau. 


i, première côte. — 2, tubercule de Lisfranc. — 
3, 3, artère et veine sous-clavières. — 4, ligament 
pleuro-transversaire. — 5, ligament costo-pleural. — 
ti, ligament vertébro-pleural. — Cv, Cvi, Cvn, cin- 

a uième, sixième et septième vertèbres cervicales. — 
'i, première vertèbre dorsale. 
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sous-clavière un véritable mur qui la sépare de la fossette sus-rétro-pleurale de Sébileau. 
Celle-ci comprise entre la colonne vertébrale, le ligament vertébro-pleural, le dôme et le 
ligament transverso-pleural loge le ganglion étoilé de Neubauer. C’est vers ce ganglion 
que se dirigent les deux premières anses nerveuses qui croisent la face inférieure de 
l 'cirt 0rG 

En avant, le rapport essentiel est constitué par la portion interne de la clavicule, 
prolongée en bas par le muscle sous-clavier, dont le nerf se plaque contre le périoste 
claviculaire. Au-dessus de la clavicule s’élève le chef claviculaire du sterno-c ei o- 


Fig. 197. 

Le creux sus-claviculaire vu sur une coupe horizontale du cou passant à 1 centimètre 
au-dessus de la clavicule (sujet congelé, côté droit, segment intérieur de la coupe) (T.-J.). 

■externe. 


mastoïdien engainé dans l’aponévrose superficielle et derrière lui l’aponevrose cervi¬ 
cale moyenne tendue par l’omo-hyoïdien, ici nettement au-dessus de l’artère. 

En arrière de ce premier plan ostéo-musculaire, s’aligne un plan veineux ; celui-ci est 
constitué par la veine sous-clavière, veine volumineuse débordant largement 1 artère, 
■et recevant au-devant d’elle ses collatérales ; notamment la jugulaire externe, et aussi 
la veine jugulaire interne, qui descendue en dehors de l’artère carotide primitive, vient 
masquer les premiers centimètres de la sous-clavière. , 

Entre les veines et l’artère s’insinue un troisième plan, le plan nerveux, constitue par 
la juxtaposition de dehors en dedans de trois nerfs. Le plus externe est le nerf phrénique ; 
celui-ci vient d’abandonner la face antérieure et le bord interne du scalène antérieur ; 
il présente à ce niveau l’anastomose déjà signalée avec le nerf du sous-clavier et celle 
qu’il contracte avec le ganglion stellaire. En dedans du phrénique nous trouvons un 
filet sympathique qui descend au-devant de l’artère et va comme le rameau anastomo¬ 
tique précédent s’engager sous elle pour gagner le ganglion stellaire et constituer 1 anse 
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de Vieussens; le plus interne, enfin, est le pneumogastrique, qui descend dans l’angle 
dièdre postérieur de la carotide primitive et de la jugulaire interne et se glisse ainsi 
naturellement entre la, jugulaire et la sous-clavière. C’est au-devant de l’artère que naît 
de lui le récurrent. Nous avons dit qu’il formait lui aussi au-dessous d'elle une anse 
nerveuse, la plus interne des trois, l’anse du récurrent. 

En haut, l’artère sous-clavière ne possède pas dans sa première portion de rapport 
précis. Elle est surmontée par ses branches : la vertébrale qui, se dirigeant en arrière 

et en haut, va consti¬ 
tuer le plafond de la 
fossette sus-rétro-pleu¬ 
rale ; le tronc thyro-bi- 
cervico-scapulaire, dont 
la branche thyroïdienne 
inférieure monte dans 
le tissu cellulaire de la 
gouttière carotidienne, 
b. Portion interscalé- 

^WWI^cle vient l’organe 
central du creux sus- 
claviculaire. En bas, elle 
repose sur une gouttière 
toujours bien marquée 
5 à la face supérieure de 
la première côte (sulcus 
subclaviœ ). La berge 
postérieure de cette gout¬ 
tière osseuse est faite 
de la saillie d’insertion 
des muscles scalène 
moyen et scalène pos¬ 
térieur, dont les diffé¬ 
rents chefs constituent 
les rapports postérieurs 
de l’artère. La berge 
antérieure est marquée 
par un tubercule osseux, 
le tubercule de Lisjranc, 
repère d ’une import ance 
capitale en chirurgie 
opératoire, qui correspond à l’insertion du scalène antérieur. Point capital, la veine 
sous-clavière est séparée de l’artère par le tendon du scalène antérieur et par le tuber¬ 
cule costal-. 

En haut et aussi en amère, l’artère sous-clavière est longée par les troncs primaires du 
plexus brachial. Classiquement, l’artère est au-dessous des nerfs et sur le même plan 
antéro-postérieur. Étudiant dans notre laboratoire l’ostéologie de la première côte, 
Mallet-Guy et Des Jacques ont montré que le tronc primaire inférieur creusait son 
empreinte sur la côte en arrière du sulcus subclaviœ dont parfois une petite crête 
ébauchée la séparé incomplètement. L’artère se trouve donc en avant des nerfs. Mais 


Fig. 198. 

Les vaisseaux et nerfs du creux sus-claviculaire (côté droit) (T.-J.). 

1, sterno-cléido-mastoïdieQ. — 2, trapèze. — 3, omo-hyoïdien. — 4, clavicule. — 
n, première côte. — 6, sous-clavier, avec son aponévrose. — 7, grand pectoral 
surmonté du peaucier. — 8, scalène antérieur. — 9, scalène postérieur. — 10, paquet 
vasculo-nerveux du cou avec ; a, carotide primitive; b, pneumogastrique ; c, jugu- 
Iftire interne. — il, vaisseaux sous-claviers continués par les vaisseaux axillaires. 
.“...» sca P u laire postérieure. — 13, scapulaire supérieure. — 14, thyroïdienne 
intérieure. — 13, vertébrale. — 16, jugulaire externe. — 17, les cinq branches d’ori¬ 
gine du plexus brachial (5°, 6°, 7 e . 8° cervicales et 1" dorsale). - 18, nerf du sous- 
clavier. — 19, nerf phrénique avec son anastomose avec le précédent. — 20, anse 
de 1 hypoglosse formée par la branche descendante du plexus cervical. — 21, tissu 
cellulo-adipeux de l’aisselle. 
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en fait, l’obliquité de la côte fortement descendante en avant, obliquité sur laquelle 
ces auteurs ont apporté d’intéressantes précisions, transforme ce rapport qui semble 
purement postérieur sur l’os posé « à plat sur une table » en un rapport postéro-supé¬ 
rieur sur l’os vu en place. 

c. Porüo — Dans ses deux premières portions l’artère sous-clavière 
est bien protégée et son abord chirurgical est rendu très difficile par les différents plans 
qui s’étagent au-devant d’elle, autant d’ailleurs que par sa profondeur. 

En avant , nous avons dit comment l’artère était amenée à se rapprocher progressi¬ 
vement de la clavicule et devenait ainsi plus superficielle. Dans cette dernière portion, 
les rapports antérieurs sont beaucoup plus simples. Le sterno-cléido-mastoïdien 
n’existe plus, il est remplacé par l’aponévrose cervicale superficielle. L’aponévrose 
moyenne ne persiste que dans la partie la plus basse de la région et l’omo-hyoï- 
dien arrive en rapport presque direct avec l’artère : ce muscle est suivi par le trajet 
de l’artère cervicale transverse, au-dessous de laquelle chemine l’artère sous-scapulaire 
et rétro-claviculaire de Farabeuf (fig. 195). 

Croisant le bord postérieur du sterno-cléido-mastoïdien et se recourbant sur lui, la 
veine jugulaire externe s’enfonce à travers ces plans aponévrotiques. Au moment où elle 
se recourbe de dehors en dedans, à la face profonde du muscle, elle croise la face anté¬ 
rieure de l’artère. Par sa convexité, elle reçoit toute une série d’affluents externes ; par 
sa concavité, au contraire, elle est libre. Il est aisé de comprendre que la voie d’abord de 
la sous-clavière est comprise entre le muscle et la veine jugulaire externe qui s’en laisse 
facilement récliner. 

Enfin, revenue au contact de l’artère, la veine sous-clavière la masque en avant ; 
énorme quand elle est pleine, elle n’est cependant pas un obstacle sérieux dans la décou¬ 
verte de l’artère, car elle s’engage déjà un peu sous la clavicule qui la protège. 

En arrière , la troisième portion de la sous-clavière entre en rapport avec les 
branches du plexus brachial (segment d’intrication du plexus). L’éventail nerveux se 
groupe en arrière de l’artère et les nerfs, jusque-là étagés au-dessus d’elle, s’en rap¬ 
prochent progressivement pour s’engager en arrière et en dehors d’elle sous la clavicule 
(fig. 198). 

En bas , la sous-clavière, après avoir franchi le dôme thoracique, puis le bord externe 
de la première côte que vient soulever lè tubercule de Lisfranc, le meilleur repère de 
l’artère, passe sur la face externe du premier espace, et enfin sur la deuxième côte. 
C’est en ce point que commence l’artère axillaire. 

En haut , hormis la jugulaire externe qui franchit de dehors en dedans la direction de 
l’artère et l’artère sus-scapulaire que l’on devra protéger dans la ligature, la sous-clavière 
est libre : Farabeuf insiste justement sur la facilité que donne pour aborder l’artère, 
l’absence de collatérales sur une longueur de plusieurs centimètres au niveau de la troi¬ 
sième portion. 

B. Artère sous-clavière gauche. — Considérée dans le creux sus-claviculaire, 
l’artère sous-clavière gauche se présente dans un plan plus- postérieur que celui dans 
lequel s’insère le trajet de son homologue du côté droit. Cette disposition est nette dans 
la portion préscalénique de l’artère et se trouve expliquée par l’origine différente à 
droite et à gauche. 

Née directement de l’aorte, au sommet de sa crosse, l’artère sous-clavière gauche 
offre à étudier d’une part une portion thoracique, d’autre part un segment cervical. 

Dans sa 'portion thoracique , l’artère chemine verticalement au milieu des organes du 
médiastin. Elle est en rapport immédiat en dehors avec la plèvre ; elle monte le long 
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de la paroi interne du sac pleural et le suit jusqu’au dôme, puis se coude et gravit la 
convexité du sommet pleuro-pulmonaire. 

En dedans, l’artère longe la partie latérale de l’œsophage, non loin du récurrent gauche; 
la trachée reste sur un plan antérieur. 



Fig. 199. 


Région sus-claviculaire, plan profond (T.-J.). 

1, peaucier. — 2, grand pectoral. — 3, sterno-cléido-mastoïdien récliné en avant. — 4, trapèze écarté en arrière. 

5, 5, omo-hyoïdien. — 6, scalène antérieur. — 7, scalène postérieur. — 8, angulaire. — 9, splénius. — 10, paquet vas- 
■culo-nerveux du cou ^carotide primitive, jugulaire interne et pneumogastrique). — 11, artère et veine sous-clavières. 
— 12, scapulaire supérieure. — 13, scapulaire postérieure. — 14, cervicale ascendante. — 15, jugulaire externe. — 
16, nerf spinal. — 17, branche cervicale transverse du plexus cervical superficiel. — 18, nerf du trapèze. — 19, nerf 
du rhomboïde. — 20, plexus brachial. — 21, nerf phrénique. — 22, anse nerveuse de l’hypoglosse. 

En arrière, elle est en rapport avec la colonne vertébrale le long de laquelle chemine 
le canal thoracique. 

En avant, elle est longée par l’artère carotide primitive gauche, puis elle est bientôt 
croisée par le trajet presque transverse du tronc veineux brachio-céphalique gauche. 

L’artère atteint ainsi le niveau de l’articulation sterno-clavicuîaire dont la sépare 
















ARTÈRE SOUS-CLAVIÈRE 


267 


l’artère carotide primitive gauche. Son arrivée dans le cou n’est pas d’ailleurs repérée 
comme du côté droit par cette articulation : elle entre en effet dans le creux sus-clavicu¬ 




laire à 8 centimètres en dehors 
d’elle (Richet). 

Portion cervicale. — Les rap¬ 
ports sont alors calqués dans 
l’ensemble sur ceux de l’artère 
sous-clavière droite, avec cepen¬ 
dant les différences suivantes : 

a) La veine jugulaire interne 
n’entre pas en rapport avec l’ar¬ 
tère sous-clavière gauche ; elle 
reste plus interne. 

b) Il en est de même du pneu¬ 
mogastrique dont le récurrent 
dessine sa courbe au-dessous de 
la crosse aortique. Il n'y a donc 
au-dessous de Vartère gauche 
que deux anses nerveuses , les 
deux anses sympathiques. 

c) Enfin, le canal thoracique, 
ayant atteint, plaqué contre la 
colonne vertébrale, le niveau 
de la septième cervicale décrit 
au-dessus de l’artère une crosse 
qui s’applique à la face anté¬ 
rieure du premier scalène et fran¬ 
chit le plan artériel pour gagner 
le confluent veineux au-devant 
de lui (vov. Canal thoracique). 

4° Distribution. — Au cours 
de son trajet, l’artère sous-cla¬ 
vière fournit sept branches col¬ 
latérales, que nous diviserons, 


Rapports de Partèrë sous-clavière gauche 
en dedans des scalènes (T.-J.). 

A, première côte. — B, tubercule deChass&ignac. — C, œsophage. — 
D, trachée. — E, dôme pleural. 

1. muscle long du cou. — 2, scalène antérieur. — 3, scalène posté¬ 
rieur. — 4, carotide primitive. — 5, sous-clavière. — 6, vertébrale. 

— 7, thyroïdienne inférieure. — 8, cervicale profonde. — 9, scapulaire 
supérieure. — 10, scapulaire postérieure. — 11, mammaire interne. 

— 12, jugulaire interne. — 13, veine sous-clavière. — 14, tronc veineux 
brachio-céplialique. — 15, pneumogastrique. — 16, récurrent. — 17, 
phrénique. — 18, plexus brachial. — 19. ganglion cervical inférieur 
du grand sympathique. — 20, canal thoracique. —21, ligament pleuro- 
transversaire. — 22, ligament costo-pleural. 

d ’après leur direction, en trois groupes, savoir : 


1 ° branches ascendantes ; 2° branches descendantes ; 3° branches externes. 


Variétés. — Les variétés d’origine de la sous-clavière ont été précédemment indiquées 
à propos des anomalies de la crosse aortique : de ces variétés, nous rappellerons, comme étant 
une des plus intéressantes, celle où la sous-clavière droite naît à gauche et passe en arrière de 
l’œsophage pour gagner sa place ordinaire. — Les variétés portant sur son trajet peuvent se 
résumer comme suit : on l’a vue passer en avant du scalène antérieur, passer à travers ce 
muscle, traverser les faisceaux du scalène postérieur; dans deux ou trois cas (Quain), les rap¬ 
ports respectifs de l’artère et de la veine étaient renversés. — On a vu l’artère sous-clavière se 
diviser et se reconstituer un peu plus loin formant ainsi un anneau ou une boutonnière, pour le 
passage du scalène antérieur. — On l’a vue se diviser aussi en radiale et cubitale, sans former 
d’axillaire par conséquent. — Quant à ses branches collatérales, elles peuvent naître sur des 
points très variables ; elles peuvent aussi, ou bien se réunir les unes avec les autres pour former 
des troncs communs, ou bien être accompagnées d’artères accessoires ou surnuméraires : le 
nombre total des branches collatérales de la sous-clavière est naturellement diminué dans le 
premier cas : il est augmenté dans le second. 

Voy. au sujet de la sous-clavière : Pitzorno, Ricerche di Morfologîa comparata sopra le arlerie 
succlavia ed ascellare, Arch. di Anat. e di Embriol., 1903: — Pellegrini, Il tipo normale e le 
variazoni dell arleriæ subclavia e axillaris , Monit. Zool. ital., 1904 ; — Du Même, Le arteriæ sub- 
clavia e axillaris nell'uomo, Arch. ital. di Anat. e Embriol., 1906 ; — Geddes, Noie on the reputed 
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passage of abnormal right subclavian artery in front of the trachea between the trachea and 
œsop/iagus, Journ. of Anat. a Phys., s. ni, vol. VI, 1910-11 ; — Du Même, A note on abnormal 
right subclavian artery , Journ. of Anat. a. Phys., s. ni, vol. VI, 1910-11 ; — Casali, Di tre rami 
sopra-numerari non ancora descritti dell'arteria subclavia , Arch. ital. di Anat. e Embriol., 
vol. X, Fasc. 1, 1911 ; —Cobey, An abnormal right subclavian artery y Anat. Rec., VIII, 1914; — 
Bevies, An anomalous origin of the subclavian artery , Anat. Rec., vol. IX, 191b: — Pujol, Un 
caso de anomalia de la arteria subclavia derecha y explicacion embriogenica , Archivio de 
Anat. e Anthropol., vol. III, 1915: — Harvey, Notes on two cases of anomalous right subclavian 
artery. f Anat. Rec., XII, 1917-18 ; — Laubry et Esmein, Sténose congénitale de Vartère sous-cla¬ 
vière gauche , Bull. mém. soc. Méd. Hôp. Paris, III, série, vol. XLllI, 1915; — Mouton. Ueber 
Anomalien der Arteria Subclavia dextraund ihre Folgezustünde , Beitr. z. Klin. Ghir. Tübingen, 
vol. GXV, 1919; — Lort, Un cas d'anomalie de l'artère sous-clavière droite située derrière l'oeso¬ 
phage , Bull. mém. Soc. Anat. Paris, 1921: — Goldbloom, The anomalous right subclavian artery 
and its possible clinical significance y Surg. Gynec. a. Obstetr., vol. XXXIV, 1922 ; — Gutierrez, 
Anomalia de la arteria subclavia derecha. De la semana Medica, II, 11, 18, 1922; — Roch, 
Fall von abnormem Ursprung der Arteria subclavia dextra , München med. Wochenschr, 
vol. LXIX, 1922 ; — Truffert, La lame vasculaire de l'artère sous-clavière et l'appareil suspen- 
seur de la plèvre. Bull, èt Mém. Soc. Anat. Paris, 1922. 


A. — Branches ascendantes 

Les branches ascendantes de la sous-clavière sont au nombre deVleux : la vertébrale 
et la tlujroïdienne inférieure. 



1 ° Artère vertébrale, tronc basilaire. —L’artère vertébrale (fig. 201 et 202) tire 


Fig. 201. 

La base du creux sus-claviculaire droit, plan profond (T.-J.). 

1, tubercule de Chassaignac. — 2, muscles intertransversaires. — 3, 3, sca- 
lène antérieur. — 4, 4, scalène postérieur. — 5 premières digitations du grand 
dentelé. — 6, première côte. — 7, 7, 7, 7, 7, les cinq branches d'origine du 
plexus brachial coupées à leur entrée dans la région. — 8, carotide primitive. 
— 9, jugulaire interne. — 10. pneumogastrique. — 11. grand sympathique avec 
son ganglion moyen. — 12, artère vertébrale. — 13, thyroïdienne inférieure. 

4, cervicale profonde. — 15, mammaire interne. — 16, sommet du poumon, 
recouvert par la plèvre pariétale (dôme pleural). — 17, corps thyroïde 


son origine de la première 
portion de la sous-cla¬ 
vière. Elle se diriged’abord 
en arrière et en haut au- 
dessus de la fossette sus- 
rétro.-pleurale. Verticale¬ 
ment ascendante, elle se 
place ensuite, au-devant 
de l’apophyse transverse 
de la septième vertèbre 
cervicale, entre le long du 
cou et le scalène anté¬ 
rieur. Elle s’engage en¬ 
suite dans le trou que pré¬ 
sente à sa base l’apophyse 
...6 transverse de la sixième 
cervicale et, continuant 
sa marche vers le crâne, 
elle traverse successive¬ 
ment tous les trous des 
apophyses transverses si¬ 
tuées au-dessus, jusqu’à 
l’axis inclusivement. Dans 
ce trajet, l’artère verté¬ 
brale, qu’accompagne la 
veine de même nom, 
chemine entre les deux 
muscles intertransver¬ 
saires, croisant perpendi- 
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culairement en avant les cordons nerveux qui s’échappent des trous de conjugaison. 

En quittant l’axis, l’artère vertébrale se porte vers le trou de l’apophyse trans¬ 
verse de l’atlas, en décrivant une première courbe verticale à concavité dirigée en 
dedans. 

Au sortir de ce dernier trou, elle contourne de dehors en dedans la partie postérieure 
des masses latérales de l’atlas, et décrit autour d’elles une deuxième courbe , celle-ci hori¬ 
zontale et concave en 
avant. 

Après avoir décrit ces 
deux courbes, la vertébrale 
traverse la dure-mère entre 
l’arc postérieur de l’atlas et 
le trou occipital et pénètre 
dans le crâne à travers ce 
dernier orifice. Elle con¬ 
tourne ensuit e obliquement 
la partie antéro-latérale du 
bulbe et se réunit, sur la 
ligne médiane, avec son 
homonyme du côté opposé, 
pour constituer un tronc 
unique, le tronc basilaire. 

Le tronc basilaire (fig. 

156,2), impair et médian, 
se porte d’arrière en avant 
et de bas en haut, entre 
la surface basilaire et la 
protubérance, et, arrivé 
au niveau du bord anté¬ 
rieur de cette dernière, se 
partage en deux branches 
terminales : la cérébrale 
postérieure droite et la céré¬ 
brale postérieure gauche. 

Chemin faisant, l’artère 
vertébrale fournit de nom¬ 
breuses branches collaté¬ 
rales. Nous les diviserons 
en trois groupes, savoir : 1° branches naissant de sa portion cervicale; 2° branches 
naissant de sa portion intracrânienne; 8° branches naissant du tronc basilaire. 

A. Branches collatérales naissant de sa portion cervicale. — Ces branches 
se réduisent à des rameaux spinaux et à des rameaux musculaires. — Les rameaux 
spinaux s’engagent dans les trous de conjugaison et se distribuent en partie au rachis, 
en partie à la moelle et à ses enveloppes (voy. Moelle). — Les rameaux musculaires , 
toujours très grêles et en nombre fort variable, se perdent dans les muscles préver¬ 
tébraux, les intertransversaires, les droits et obliques postérieurs de la tête, les deux 
complexus. 


r t DevT 


Artères thyroïdienne inférieure et 

1, carotide primitive. — 2, carotide intente. -- 3, carotide externe et ses 
branches 4, thyroïdienne supérieure ; 5, linguale ; 6, faciale ; 7, occipitale ; 
8, pharyngienne inférieure; 9, auriculaire postérieure. — 10, sous-clavière et 
ses branches : 11, tronc thyro-cervical ; 12, vertébrale ; 12’ cérébrale posté¬ 
rieure; 13, cervicale profonde ; 14, sus-scapulaire ; 15, intercostale supérieure ; 
16, mammaire interne. 


B. Branches collatérales naissant de sa portion intracrânienne. — Elles sont 
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au nombre de quatre : la méningée postérieure, la spinale postérieure, la spinale anté¬ 
rieure, la cérébelleuse inférieure et postérieure. 

1° La méningée 'postérieure se détache de la vertébrale, tantôt avant son entrée dans 
le crâne, tantôt après. Elle se distribue à la portion de la dure-mère qui revêt les fosses 
occipitales inférieures. 

2 ° La spinale postérieure naît de la vertébrale au moment où elle contourne la partie 

latérale du bulbe. Elle se 
porte d’abord en bas et 
en arrière et, après avoir 
fourni un petit rameau 
ascendant au quatrième 
ventricule, elle descend 
verticalement sur le côté 
du sillon médian posté-, 
rieur jusqu’à l’extrémité 
inférieure de la moelle 
cervicale, à laquelle elle 
se distribue. Au-dessous 
de la moelle cervicale, les 
deux artères spinales pos¬ 
térieures sont continuées 
par d’autres artères, ana¬ 
logues comme situation et 
comme direction, qui pro¬ 
viennent des artères spi¬ 
nales latérales, lesquelles 
arrivent à la moelle par 
les trous de conjugaison 
(voy. Moelle). 

3° La spinale antérieure 
naît un peu au-dessus de 
la précédente. Elle se porte 
en bas et en dedans sur la 
face antérieure du bulbe, 
et, là, se réunit à celle du 
côté opposé pour former 
un tronc unique, le tronc 
spinal antérieur, lequel 
descend sur la ligne mé¬ 
diane, jusqu’à l’extrémité 
inférieure de la moelle cer¬ 
vicale, à laquelle il se dis¬ 
tribue (voy. Moelle ). Au- 

dessous de la moelle cervicale, le tronc spinal antérieur est continué, comme le sont 
les artères spinales postérieures, par un tronc également médian, à la constitution 
duquel concourent les sipnales latérales (voy. Moelle). 

4° La cérébelleuse inférieure naît sur le côté externe de la vertébrale un peu au- 
dessus de la spinale postérieure, quelquefois par un tronc commun avec celle-ci. De là, 
elle se porte obliquement en dehors et en arrière, en décrivant des flexuosités nom- 


5 DupreC 


Fig. 203. 

La portion intracrânienne de la vertébrale, vue sur la base 
de l'encéphale. 

(Du côté gauche le pédoncule cérébelleux moyen a été sectionné et l’hémis¬ 
phère cérébelleux gauche enlevé pour permettre de voir le trajet de la céré¬ 
brale postérieure : les deux lignes pointillées indiquent les limites de l’hémis¬ 
phère cérébelleux enlevé.) 

A, moelle épinière. — B, bulbe. — C. cervelet. D, — protubérance annu¬ 
laire. — B, pédoncules cérébraux. — F, hémisphère gauche. 

1, artère vertébrale. — 2, tronc basilaire. — 3, cérébrale postérieure. — 4, 
spinale postérieure. — 5. spinale antérieure, avec 5’, tronc spinal antérieur. 
— ,6, cérébelleuse inférieure. — 7, cérébelleuse moyenne. — 8, cérébelleuse 
supérieure. — 9. artères protubérantielles. — 10, communicante postérieure. 
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nombreuses. Elle passe parfois (mais pas toujours) entre les fibres radiculaires du 
grand hypoglosse, contourne le corps restiforme et se divise en deux rameaux : un 
rameau interne, qui se distribue au lobe médian du cervelet ; un rameau externe, qui 


couvre de ses ramifications la partie 
inférieure et postérieure du lobe latéral 
(voy. Cervelet). 

C . Branches collatérales naissant 
du tronc basilaire. — Le tronc basi¬ 
laire abandonne dans son parcours des 
branches protubérantielles, l’artère audi¬ 
tive interne, la cérébelleuse antérieure 
et inférieure, la cérébelleuse supérieure : 

1° Les branches protubérantielles, très 
nombreuses et très grêles, pénètrent 
dans la protubérance annulaire par sa 
face antérieure et s’y distribuent (voy. 
Protubérance). 

2° L ’artère auditive interne est une 



10 

Fig. 204. 

Artères du cervelet, vues sur la face supérieure. 



1, cervelet. — 2, bulbe rachidien. — 3, protubérance 
annulaire. — 4, tubercules quadrijumeaux postérieurs. — 
5, artère vertébrale. — 6, tronc basilaire. — 7, artère céré¬ 
belleuse inférieure. — 8, artère cérébelleuse moyenne, 
naissant à droite par un tronc commun avec la précédente- 
— 9, artère cérébelleuse supérieure. — 10, 10, 10, rameaux 
contournant la circonférence du cervelet pour passer sur sa 
face opposée. — 11, ventricule moyen. 


artériole qui s’engage, avec le nerf acous¬ 
tique, dans le conduit auditif interne et 
vient se terminer dans les différentes 
parties constituantes du vestibule et du 
limaçon ; elle naît très fréquemment de 
l’artère suivante. 

3° La cérébelleuse moyenne (fig. 204) naît ordinairement de la partie moyenne du 
tronc basilaire (souvent de son tiers postérieur) et se distribue, comme son nom l’in¬ 
dique, à la partie antérieure et inférieure du cervelet (voy. Cervelet). 

4P La cérébelleuse supérieure (fig. 205) 
se détache de l’extrémité antérieure du 
tronc basilaire. Oblique en dehors et en 
haut, elle contourne le pédoncule céré¬ 
bral en longeant le bord supérieur de la 
protubérance et vient couvrir de ses 
ramifications la face supérieure du cer¬ 
velet (voy. Cervelet). 

D. Branches terminales — Le tronc 
basilaire (fig. 203, 2) se bifurque, à son 
extrémité antérieure, comme nous l’avons 
déjà dit plus haut, en cérébrale posté¬ 
rieure gauche et cérébrale postérieure 
droite. 

Fuyant la ligne médiane, les deux 
artères cérébrales postérieures contour¬ 
nent, chacune de son côté, le pédoncule 
cérébral, en décrivant une courbe régulière à concavité dirigée en arrière. Elles suivent 
un trajet parallèle à celui de la cérébelleuse supérieure, ci-dessus décrite, dont elles 
sont séparées, au niveau du bord interne du pédoncule, par le nerf moteur oculaire 
commun. 


Fig. 205. 

Artères du cervelet, vues sur la face inférieure. 
(Môme légende que pour la fig. 204.) 
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Dès son origine, la cérébrale postérieure fournit un groupe de ramuscules, qui pénè¬ 
trent dans les trous de l’espace perforé postérieur ou espace interpédonculaire. Un peu 
plus loin, elle reçoit la communicante postérieure, branche de la carotide interne. Au 
niveau du bord externe du pédoncule, elle fournit la choroïdienne 'postérieure, branche 
«assez grêle, qui gagne les tubercules quadrijumeaux, pour se distribuer de là à la glande 
pinéale et à la toile choroïdienne. Puis, elle se jette sur la partie postérieure de l’hémis- 
sphère cérébral et s’y étale en de nombreuses ramifications que nous étudierons ulté¬ 
rieurement (voy. livre Y, Artères du cerveau). 


RÉSUMÉ DE LA VERTÉBRALE 


1° De la portion 
cervicale. 

portion 


a) Br. collatérales 
naissant : 


V 2° L)e la portv 

, 1 intra- 

'•aies j 

crânienne. 


3° Du tronc basi¬ 
laire. 


b) Br. terminales. 


( R. musculaires. 

( R. spinaux. 

r A. méningée postérieure. 

\ A. spinale postérieure. 
i A. spinale antérieure. 

[ A. cérébelleuse inférieure. 
/ Br. protubérantielles. 

\ A. auditive interne. 

) A. cérébelleuse moyenne. 

{ A. cérébelleuse supérieure. 
| A. cérébrales postérieures. 


Variétés. — Les variétés anatomiques de l’artère vertébrale sont relatives à son origine, à son 
-calibre, à son trajet, à sa distribution : 

a. Au point de vue de son origine, la vertébrale peut naître, suivant les cas, de la carotide pri¬ 
mitive, de la thyroïdienne inférieure, du tronc brachio-céphalique ou même de l’aorte. — Dans 
le cas d’origine sur le tronc brachio-céphalique, l’artère se détache, soit de ce tronc lui-mème, 
soit de son angle de bifurcation. — Pour ce qui est de l’origine aortique, elle est plus variablo 
encore : elle a été tour à tour observée pour la vertébrale droite et pour la vertébrale gauche et 
peut se faire sur les points suivants : entre le tronc brachio-céphalique et la carotide gauche, 
entre les deux carotides, entre la carotide gauche et la sous-clavière gauche, enfin en aval de ce 
dernier vaisseau. — Dans des cas fort rares, on voit la vertébrale provenir de deux artères d’abord 
distinctes, puis fusionnées : ces deux artères d’origine ou racines peuvent émaner l’une et l’autre de 
la sous-clavière, ou bien l’une de la sous-clavièro et l’autre de l’aorte ou de la thyroïdienne infé¬ 
rieure (Quain). — L’artère vertébrale peut même avoir trois branches d’origine, provenant l’une 
de la sous-clavière, la seconde de la thyroïdienne inférieure, la troisième du tronc brachio¬ 
céphalique ou de l’aorte. Ces trois branches d’origine peuvent provenir toutes les trois de la sous- 
clavière (Quain, Dubreuil). 

b. Au point de vue de leur calibre , les deux artères vertébrales peuvent être inégales : dans ce 
cas, c’est généralement la vertébrale gauche (Quain) qui l’emporte sur celle du côté di-oit. Mais 
ce n’est pas là une règle absolue : Cruveilhier a vu, en effet, la vertébrale gauche réduite à un 
simple ramuscule. 

c. Au point de vue de son trajet , l’artère vertébrale peut passer, anormalement, par le trou que 
l’on rencontre à la base de l’apophyue transverse de la septième cervicale. — Par contre, les faits 
sont nombreux où cette même artère ne pénètre dans son canal osseux qu’au niveau de 
la cinquième cervicale, de la quatrième? de la troisième ou même de la deuxième. — On l’a vue 
ressortir de son canal entre la troisième et la deuxième cervicale et y entrer de nouveau au 
niveau de 1 atlas. — Dans les cas ou la vertébrale droite naît de l aorte en arrière de la sous- 
clavière gauche, elle peut passer en arrière de l'œsophage (Struthers, Hyrtl) pour venir rejoindre 
l’orifice transversaire de la sixième cervicale du côté droit. 

d. Au point de vue de leur distribution, les vertébrales peuvent, ou bien perdre quelques-unes 
de leurs branches, ou bien présenter quelques branches surnuméraires. — Dans le premier ordre 
de faits , on a noté 1 absence de la cérébelleuse inférieure, de la cérébelleuse moyenne, de la 
spinale antérieure gauche, de l’une des artères spinales postérieures et même de la cérébrale 
postérieure. Toutefois, ce mot d 'absence, employé d’ordinaire pour désigner cette espèce d’ano¬ 
malie, est défectueux : car le vaisseau, noté comme absent, existe en réalité, mais il est fourni 
par un vaisseau voisin. — Dans le deuxième ordre de faits, nous voyons le tronc de l’artère verté¬ 
brale donner suivant les cas : la thyroïdienne inférieure, l’intercostale supérieure, la cervicale 
profonde et même l’occipitale. 

En ce qui concerne le tronc basilaire proprement dit, Batujeff (Anat. Anzeiger, 1889) l'a vu 
naître de la carotide interne. — On 1 a vu faire défaut, remplacé alors par les deux artères ver¬ 
tébrales, qui suivaient l’une et l autre un trajet indépendant, en s’envoyant mutuellement quel- 
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qucs anastomoses transversales. — Dans un cas de Davy, le tronc basilaire, en apparence nor- 
inal, était divisé en deux canaux latéraux par une cloison impaire et médiane. 

A consulter, au sujet de l'artère vertébrale et du tronc basilaire : Barbiéri, Monografia dell’arte- 
na vertébrale ; Waldeyer, De la situation de l'art vertébral , C. R. Assoc. Anat., 1906 et 4909. 

Kemmetmuller , Ueber eine seltene varietdt der Art. vertebralis , Anat. Hefte, vol. XLIV, 1911; — 
Manu. C onsiderazioni sulla morphologia delle art. vertebralis e occipitalis in alcuni mammiferi. 
A /‘ lt n!'-, Ana . t ‘ 6 Embr ’’ voL XII > 1914;— Canizares, Somé abnormalities of the vertébral 
ai ery, Phi ippine Journ. Sc. Manda; — Du meme. Observations on the origin and course of the 
course of the vertébral artery in 39 cadavers , Rev. filipina de med. y farm., Manda, 1919. 

2° Artère thyroïdienne inférieure. — L’artère thyroïdienne inférieure (fig. 206,5 et 
207) se détaché de la première portion de la sous-clavière, un peu en dehors et en avant 
de la vertébrale. Elle se dirige tout d’abord verticalement en haut, jusqu’à la hauteur de 
la cinquième cervicale. Là, s’inflé¬ 


chissant sur elle-même, elle se porte 
horizontalement en dedans et em¬ 
brasse dans une première courbe à 
concavité antérieure la jugulaire 
interne, la carotide primitive, le pneu- 



Fig. 206. 


Rapports respectifs des trois artères caro¬ 
tide primitive, vertébrale et thyroïdionne 
inférieure (vue latérale droite). 

1, tronc brachio-céphalique. — 2, sous-clavière. 
— 3, carotide primitive. — 4, vertébrale. — o, thy- 
roidienne inférieure, avec 5’, cervicale profonde. — 
6, long du cou. — 7, grand sympathique. — 8, nerfs 
cervicaux.^ — 9, poumon. — 10, première côte. — 
On voit qu’une épingle, enfoncée d’avant en arrière, 
rencontre à la fois les trois artères carotide primi¬ 
tive, thyroïdienne inférieure et la vertébrale. 



Fig. 207. 


Rapport des nerfs récurrents et des artères 
thyroïdiennes inférieures. 

1, pharynx. — 2, trachée. — 3, 3, corps thyroïde. — 4, 
aorte. — 5, carotide primitive. — 6. sous-clavière. — 7, thy¬ 
roïdienne inférieure. — 8, 8, nerfs récurrents gauche et droit 
(le gauche passe en arrière des branches artérielles ; le droit 
s’engage dans une sorte de fourche formée par deux branehes 
de la thyroïdienne, dont l’une, l’inférieure, passe en arrière 
du nerf, l’autre, la supérieure, passe en avant. 


mogastrique et le grand sympathique. Arrivée sur le côté interne de ce paquet vas- 
culo-nerveux, elle se redresse en décrivant une nouvelle courbe à concavité supérieure 
et atteint le corps thyroïde, où elle se termine. 

Au moment où la thyroïdienne inférieure croise la face postérieure de la carotide 
primitive, elle croise en même temps la vertébrale placée en arrière d’elle, de telle sorte 
qu a la hauteur de la cinquième vertèbre cervicale, où s’opère ce double croisement, 
trois arteres importantes, la carotide primitive, la thyroïdienne inférieure et la vertébrale , 
se trouvent juxtaposées (fig. 206) suivant une même ligne antéro-postérieure. Le 
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ganglion moyen du sympathique cervical ou les filets qui le remplacent s’accolent ou 
enlacent notre vaisseau. 

Plus haut, au moment de se ramifier sur le corps thyroïde, la thyroïdienne inférieure 
présente avec le récurrent des rapports intimes, en passant tantôt en avant, tantôt 
en arrière de lui (fig. 207). 

Les différentes branches fournies par la thyroïdienne inférieure se divisent en branches 
collatérales et branches terminales. 

A. Branches collatérales. — Chemin faisant, la thyroïdienne inférieure émet 
successivement : 

1<> Un rameau œsophagien, qui se distribue à la portion cervicale de l’œsophage et à 
la partie inférieure du pharynx ; 

2° Des rameaux trachéens, qui se portent à la trachée et s’anastomosent inférieure¬ 
ment avec les artères bronchiques, branches de l’aorte ; 

8° Un rameau laryngé postérieur, constant (Theile), quoique souvent fort grêle, qui 
gagne la paroi postérieure du larynx et s’y termine, en partie dans les muscles, en partie 
dans la muqueuse de la région ; 

4° Des rameaux musculaires, pour le long du cou, le sterno-cléido-hyoïdien, le stemo- 
thyroïdien, le scalène antérieur ; 

5° h’artère cervicale ascendante : elle se sépare de la thyroïdienne inférieure au moment 
où celle-ci s’incurve en arrière de la jugulaire interne. De là, elle se porte en haut, en 
suivant les tubercules antérieurs des apophyses transverses des vertèbres cervicales, 
cheminant entre les insertions du scalène antérieur et celles des muscles prévertébraux 
(long du cou et grand droit antérieur). Elle s’élève ainsi jusqu’à la troisième cervicale 
souvent jusqu’à la deuxième ou même jusqu’à l’atlas. La cervicale ascendante aban¬ 
donne sur son trajet deux ordres de rameaux : 1° des rameaux musculaires, pour le 
scalène antérieur, les muscles prévertébraux, les intertransversaires et les deux com- 
plexus ; 2° des rameaux spinaux, qui s’engagent dans les trous de conjugaison et se ter- 
minent à la fois dans les corps vertébraux et dans la moelle épinière (voy. Moelle). Ces 
derniers rameaux s’anastomosent avec les rameaux spinaux de la vertébrale. 

B. Branches terminales. — En atteignant la face postérieure du corps thyroïde, la 
thyroïdienne inférieure se divise en trois branches disposées en bouquet, destinées 
toutes les trois à cette glande à sécrétion interne (voy. Corps thyroïde) : 

1° Une branche inférieure, qui longe horizontalement le bord inférieur du o^rps thy¬ 
roïde et s’anastomose, sur la ligne médiane, avec celle du côté opposé. 

2° Une branche postérieure, qui monte le long de son bord postérieur et s’anastomose 
avec la branche correspondante de la thyroïdienne supérieure ; 

8° Une branche profonde, qui se perd à la face profonde du corps thyroïde. 

RÉSUMÉ DE LA THYROÏDIENNE INFÉRIEURE 

/' R. œsophagiens. 

.. , \ R. trachéens. 

a) Br. collaterales .i R. laryngé postérieur. 

R. cervical ascendant. 

. Br. inférieure. 

b) Br. terminales . Br. postérieure. 

[ Br. profonde. 

Variétés. — La thyroïdienne inférieure naît fréquemment par un tronc commun avec 1 une 
des autres branches collatérales de la sous-clavière, la vertébrale, la cervicale profonde (tronc 
thyro-cervical ), la cervicale transverse, la mammaire interne, etc. — Naissant par un tronc 
commun avec les deux scapulaires postérieure et supérieure, elle constitue le tronc thyro- 
scapulaire (voy. plus loin). — Plus rarement, elle émane d’un tronc autre que la sous-clavière, 
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tel que la carotide primitive, le tronc brachio-céphalique, le tronc innommé, ou même la crosse 
aortique. — Elle peut naître par un tronc commun avec celle du côté opposé. — Il peut exister 
une thyroïdienne inférieure accessoire (Varaglia, Testut). — Nous avons vu, dans un cas, la 
thyroïdienne inférieure se bifurquer tout près de son origine. Elle peut fournir des rameaux 
au médiastin antérieur, au thymus, aux bronches. Dans un cas de La Rocca (1906), elle four¬ 
nissait un rameau assez volumineux qui. du corps thyroïde, descendait vers la fourchette 
sternale et se ramifiait en avant du sternum. — Elle peut s’anastomoser avec la vertébrale, avec 
l’inttffcostale supérieure, avec les bronchiques. — Elle peut être toute petite ou même 
manquer, remplacée ou non, dans ce cas, par la thyroïdienne de Neubauer. — Au sujet des 
variations de la thyroïdienne inférieure, voy. Casali, Bibliographie anatomique , 1942. 

Thyroïdienne de Neubauer. — On donne ce nom à une artère surnuméraire qui, naissant soit 
de l’aorte, soit du tronc brachio-céphalique, chemineau-devant de la trachée et atteint la partie 
inférieure du corps thyroïde. On conçoit toute l'importance que peut présenter ce vaisseau dans 
les opérations que l’on pratique au niveau de la région sous-hyoïdienne et tout particulièrement 
dans la trachéotomie. L’existence de la thyroïdienne de Neubauer coïncide d'ordinaire avec 
l'absence de la thyroïdienne inférieure droite ; mais les deux vaisseaux peuvent exister à, la 
fois sur le même sujet, de telle sorte que l’anomalie en question signilio suivant les cas, comme 
le fait remarquer Theile, tantôt un dédoublement, tantôt un simple déplacement de l’artère thy¬ 
roïdienne inférieure. Du reste, la thyroïdienne de Nenbauer varie beaucoup dans son volume : 
elle est parfois aussi considérable que la thyroïdienne inférieure, comme aussi on la voit des¬ 
cendre sur certains sujets aux proportions d’une simple artériole. 

Voyez au sujet de la thyroïdienne inférieure parmi les travaux récents : Cesali, Rapporto dei 
nervi simpathico cervicale e ricorrente coliarteria tiroidea inf., Rie. Lab. Anat. Norm. Roma. 
vol. XVI, 1911-12; — Loth, varietâten der A. cervicalis profunda und a. cervicalis ascendens. 
Soc. de Sciences, Varsovie, 1917 : — Pratt, The thyroidea ima artery , J. of Anat. u. Phys., 
vol. L, 1917. 

B. — Branches descendantes 

Les branches descendantes de la sous-clavière sont au nombre de deux, comme les 
franches ascendantes : ce sont 1» mammaire interne et Y intercostale supérieure. 

1° Artère mammaire interne. — L’artère mammaire interne (fig. 208, 4) naît de 
la face inférieure de la sous-clavière, en regard de la thyroïdienne inférieure. 

A. Trajet. — Immédiatement après son origine, elle se porte en bas, derrière l’ex¬ 
trémité interne de la clavicule. Elle croise ensuite obliquement le cartilage de la première 
côte et descend dans le thorax le long du bord du sternum, dont elle est séparée par 
une distance moyenne de 10 à 15 millimètres. Sandmann (Th. Kœnigsberg, 1894), qui 
a mesuré cette distance sur quarante sujets, est arrivé aux moyennes suivantes : dans 
le premier espace intercostal, 11 millimètres ; dans le deuxième espace, 15 mm ,3 ; dans 
Je troisième espace, 15 mm ,6 ; dans le quatrième espace, 15 mm ,4 ; dans le cinquième, 
16 mm ,9 ; dans le sixième enfin, 19 mm ,8. Mais cette distance présente des variations 
individuelles considérables. C’est ainsi que Delorme et Mignon ont trouvé : au niveau 
du premier espace, 6 et 20 millimètres ; au niveau du deuxième, 10 et 20 millimètres ; 
au niveau du troisième, 10 et 21 millimètres ; au niveau du quatrième, 8 et 25 milli¬ 
mètres ; au niveau du cinquième, 7 et 85 millimètres ; au niveau du sixième, 6 et 45 milli¬ 
mètres. 

Dans son trajet intra-thoracique, l’artère mammaire interne suit le plus souvent un 
trajet vertical et à peu près rectiligne. Sur certains sujets, cependant (26 p. 100, d’après 
Sandmann), elle est incurvée en arc et, dans ce cas, la concavité de la courbe est dirigée, 
tantôt en dehors (12 p. 100), tantôt en dedans (9 p. 100) ; d’autres fois, mais plus rare¬ 
ment (5 p. 100),.elle regarde à la fois en dehors et en dedans, autrement dit l’artère est 
incurvée en S italique. 

Arrivée au niveau du sixième espace intercostal, la mammaire interne se partage en 
trois branches terminales, que nous décrirons tout à l’heure. 
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B. Rapports. — Envisagée an point de vue de ses rapports, l’artère mammaire 
interne est croisée très obliquement, à son origine, par le nerf phrénique qui se porte sur 



E. Boulent 

Fig. 208. 

Artères mammaire interne et épigastrique. 


A, muscle transverse. — B, muscle couturier. — C, 
aponévrose du grand oblique érignée en bas. — D, cor¬ 
don et testicule. — E, ombilic. — 1, artère et veine axil¬ 
laires. — 2, veine fémorale. — 3, artère fémorale. — 3’, 
artère iliaque externe. — 4, artère mammaire interne, 
avec : 5, ses rameaux antérieurs ; 6, ses rameaux ex¬ 
ternes ou intercostales antérieures ; 7, sa branche de 
bifurcation externe ; 8, sa branche de bifurcation in¬ 
terne. — 9, artère épigastrique, s’anastomosant en 
arrière du grand droit avec la branche précédente. 


son côté interne. Elle se trouve, en outre, 
recouverte par le tronc veineux brachio¬ 
céphalique. Dans le thorax, elle chemine 
sur la face postérieure des cartilages cos¬ 
taux et des muscles intercostaux internes, 
en avant du triangulaire du sternum et de 
la plèvre. 

C. Branches collatérales. — Chemin 
faisant, la mammaire interne fournit de 
nombreuses branches collatérales, que l’on 
peut distinguer, d’après leur direction, en 
antérieures, postérieures, internes et externes : 

l°Les rameaux antérieurs perforent d’ar¬ 
rière en avant le muscle intercostal interne 
et se terminent, en partie dans le muscle 
grand pectoral, en partie dans la peau et 
la glande mammaire. 

2° Les rameaux postérieurs se dirigent 
en arrière vers le médiastin antérieur et se 
perdent, en partie dans le thymus (artères 
thymiques), en partie dans le péricarde 
(artères péricardiques). L’un de ces rameaux 
postérieurs vient rejoindre le nerf phré¬ 
nique et, sous le nom d’artère diaphragma¬ 
tique supérieure, descend avec lui jusque 
sur le diaphragme, auquel il se distribue. 

8° Les rameaux internes, très grêles, se 
portent en dedans et se terminent sur la 
face postérieure du sternum. 

4° Les rameaux externes constituent les 
artères intercostales antérieures. Au nombre 
de deux pour chaque espace intercostal, 
l’une supérieure, l’autre inférieure, ces 
artères se dirigent en dehors, la supérieure 
longeant le bord inférieur de la côte qui est 
au-dessus, l’inférieure suivant le bord supé¬ 
rieur de la côte qui est au-dessous. Peu après 
leur origine, elles traversent de dedans en 
dehors le muscle intercostal interne et vien¬ 
nent s’anastomoser, par inoculation, dans 
l’intervalle compris entre les deux muscles 
intercostaux, avec les deux branches de 
bifurcation de l’artère intercostale posté¬ 
rieure correspondante. 


D. Branches terminales. — C’est en arrière de la sixième côte que la mammaire 
interne se divise en trois branches : thoracique, diaphragmatique et abdominale. 
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a. Branche thoracique ou thoraco-phrénique. — La branche thoracique fournit les 
intercostales antérieures des six ou sept derniers espaces intercostaux; et souvent 
la branche diaphragmatique, d’où le nom d’artère thoraco-phrénique qu’on pourrait 
lui donner. En croisant les septième, huitième, neuvième espaces, elle abandonne un 
rameau qui bientôt se divise en deux branches : la branche supérieure suit le bord 
inferieur de la cote sus-jacente et s anastomose avec la terminaison de l’intercostale 
aortique (voy. plus loin : Artères intercostales) ; la branche inférieure suit le bord supé- 



Fig. 209. 


Insertions costales du diaphragme et du transverse (face endo-thoracique) derni-schématique 

(en partie d’après Grégoire). 

S, sternum. — X, appendice xiphoïde. — C R , C°, C' 4 , 8 dernières côtes. 

1, 1, faisceaux xiphoïdiens du diaphragme. — 2, 2, 2, etc..., faisceaux costaux du diaphragme. Ces faisceaux sont 
coupés au ras de leurs insertions à gauche de la figure. — 3. 3, 3, insertions costales du transverse de l’abdomen. — 4, 
muscle transverse droit. — 5, 5, artères mammaires internes, droite et gauche, se terminant par trois rameaux. — G, 
fi, branches abdominales passant dans L’hiatus musculaire, compris entre le faisceau xiphoïdien et la première digita¬ 
tion costale diaphragmatique. — 7, 7, branches du sinus costo-diaphragmatique. — 8, 8, rameaux pénétrant dans les 
espaces intercostaux. — 9, 9, branches destinées au dôme pleural. 

rieur de la côte sous-jacente et s’anastomose avec la terminaison de l’artère inférieure 
de l’espace, laquelle artère provient de l’intercostale aortique. 

A partir du dixième espace, la branche thoracique devient extrêmement grêle et 
s’épuise dans les muscles intercostaux des derniers espaces. 

b. Branche diaphragmatique. — La branche diaphragmatique est souvent, comme 
nous l’avons déjà vu, une collatérale de la branche thoracique. Cette branche dia¬ 
phragmatique, bien décrite par Grégoire, descend derrière le cartilage des sixième et 
septième côtes (fig. 209) en côtoyant le cul-d^-sac costo-médiastinal de la plèvre. 
Elle atteint à ce niveau les insertions antérieures du diaphragme et se glisse entre la 
plèvre diaphragmatique en suivant le cul-de-sac costo-diaphragmatique. 


18. 
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Ce cul-de-sac se trouve donc longé sur une certaine étendue par deux branches [de 
la mammaire : la branche thoracique, le long du feuillet costal ; la branche diaphrag¬ 
matique le long du feuillet phrénique (Grégoire). Cette dernière blanche s’épuise 
dans la musculature diaphragmatique ; quelques-uns de ses rameaux s’anastomosent 
avec des rameaux antérieurs de la diaphragmatique inférieure à travers le diaphragme. 

c. Branche abdominale. — La branche abdominale, la plus interne des trois, se porte 
verticalement en bas. Elle s’échappe du thorax en passant dans la fente de Larrey, 
nom que l’on donne à l’espace compris entre les faisceaux xiphoïdiens du diaphragmé. 
Cet espace établit une communication entre le tissu cellulaire thoracique et le tissu 
cellulaire sous-péritonéal. La branche abdominale contenue dans ce tissu se place tout 
d’abord en arrière du muscle grand droit, puis elle pénètre dans la gaine du muscle et 
dans le muscle lui-même. Arrivée au niveau de l’ombilic, elle se termine en s’anosto- 
mosant avec les ramifications de l’épigastrique, branches de l’iliaque externe. La 
branche abdominale de la mammaire se distribue à la partie supérieure des muscles 
grand droit, grand et petit oblique de l’abdomen, ainsi qu’aux téguments qui les 
recouvrent. 

RÉSUMÉ UE LA MAMMAIRE INTERNE 


a) Br. collatérales 


b) Br. terminales. 


/ A. antérieures. 

) A. postérieures. 

I A. internes. 

[ A. externes (intercostales antérieures). 
( Br. thoracique. 

] Br. diaphragmatique. 

( Br. abdominale. 


Variétés. — L’artère mammaire interne est parfois réunie, à son origine, avec l’une ou l'autre 
des branches de la sous-clavière, la cervicale profonde, la thyroïdienne inférieure, l'une des sca¬ 
pulaires. — On l’a vue naître, mais dans des cas fort rares, de l'aorte, du tronc brachiocépha¬ 
lique et même de l’axillaire. Elle peut être accompagnée, d'un côté ou des deux côtés à la fois, 
par des artères mammaires accessoires. — Elle s’anastomose parfois avec celle du côté opposé, 
au moyen d'une branche transversale, située en arrière de l'appendice xiphoïde. — On l’a vue 
fournir une bronchique. Dans un cas jusqu’ici unique de Hyrtl, la mammaire interne du côté 
droit s'échappait de la cavité thoracique à travers le quatrième espace intercostal et y entrait 
do nouveau, après avoir contourné le cinquième cartilage costal. — On a décrit sous le nom de 
mammaire interne latérale, une branche surnuméraire de la sous-clavière, qui se détache du 
tronc artériel au moment où celui-ci va s’engager entre les scalènes, et descend alors dans le 
thorax en suivant la face interne de la paroi thoracique latérale. On peut la suivre ainsi jusqu’au 
quatrième, cinquième ou sixième espace intercostal. Nous l’avons vue, dans un cas, descendre 
jusqu'au septième. Chemin faisant, la mammaire interne latérale s’anastomose avec les artères 
intercostales des espaces avec lesquels elle est en rapport. Fawcltt, The internai mammary 
artery arising from the thyroid axis , Journ. of Anat. u. Phys. s. 111, vol. X, 1914-15 ; — Bonnet, 
et Barrier, Notes pour servir à Vanatomie des vaisseaux mammaires internes , Lyon Chirurgical, 
vol. XVIII, 1921. — Barbie». Thèse, Lyon, 1921. 


2° Artère intercostale supérieure. — L’intercostale supérieure. (fig. 195,7) se 
détache de la partie postérieure et inférieure de la sous-clavière, tout près de la cervi¬ 
cale profonde, souvent par un tronc commun avec cette dernière formant alors le 
tronc costo-cervical. 

De là, elle se porte en bas, en longeant le côté externe du ganglion étoilé, croise 
successivement le col de la première et de la seconde côte et émet en dehors deux ou trois 
branches pour les deux ou trois premiers espaces intercostaux. 

Ces branches, que l’on désigne sous le nom d 'intercostales supérieures, par opposition 
aux intercostales aortiques que nous étudierons plus loin, se comportent de tous points 
comme ces dernières (voy. Intercostales aortiques, p. 318), c’est-à-dire qu’elles se divisent 
au niveau du trou de conjugaison correspondant, en deux rameaux : un rameau dorso- 
spinal, destiné aux muscles spinaux, à la moelle et au rachis ; un rameau intercostal 
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proprement dit, qui parcourt l’espace intercostal correspondant et s’anastomose, en 
avant, avec les intercostales antérieures provenant de la mammaire interne. 

Ajoutons que la première des intercostales supérieures s’anastomose constamment 
avec les divisions antérieures de 1 ’acromio-thoracique, branche de l’axillaire. 

Variétés. — Le calibre de cette artère varie suivant l’étendue de son champ de distribution (le 
premier espace intercostal seulement ou les quatre premiers). — Elle naît assez fréquemment, 
soit de la cervicale profonde, soit de la vertébrale. Dans un de ces derniers cas (Quain), elle tra¬ 
versait le trou de l’apophyse transverse de la septième cervicale. Je l’ai vue naître de l’axil¬ 
laire. — Elle peut manquer. — On l’a vue dans un cas (Blandin) fournir une artère mammaire 
latérale. 

Voyez au sujet de l’intercostale supérieure : Em^rico Luna, Rara anomalia clelVarteria inter- 
costalis suprema. Zentralblatt f. norm. Anat. u. Mikrotech, 1910 ; — Rie. Lab. Anat. Norm. 
Roma, 1909. 

C. — Branches externes 

Les branches externes de la sous-clavière sont au nombre de trois, savoir : la scapu¬ 
laire supérieure, la scapulaire postérieure et la cervicale profonde. Ces trois artères se 
détachent ordinairement de la première portion de la sous-clavière, mais avec des 
variantes nombreuses. La cervicale profonde, par exemple, naît très souvent, comme 
nous l’avons déjà fait remarquer plus haut, d’un tronc commun avec l’intercostale supé¬ 
rieure. Quant aux deux artères scapulaires, elles naissent sur le côté supérieur de la sous- 
clavière dans le voisinage de la thyroïdienne inférieure, soit isolément, soit par un tronc 
commun. Il est même très fréquent de voir les artères thyroïdienne inférieure, scapulaire 
supérieure et scapulaire postérieure se détacher toutes les trois de la sous-clavière par un 
tronc commun très court ( tronc thyro-scapulaire) , disposition qui est décrite, comme 
étant l’état normal, dans les traités classiques de Gray et de Quain. Dans d’autres cas, 
la scapulaire postérieure naissant isolément, on rencontre encore, sur la face antéro- 
supérieure de la sous-clavière, un tronc volumineux et court d’où s’échappent quatre 
branches : la scapulaire supérieure, la thyroïdienne inférieure, une cervicale transverse 
superficielle et une cervicale ascendante : c’est le tronc thyro-cervical des anatomistes 
allemands, le tronc thyro-bicervico-scapulaire de Farabeuf. 

1° Artère scapulaire supérieure ou sus-scapulaire. — Immédiatement après son 
origine, la scapulaire supérieure (fig. 210, 11) se porte verticalement en bas et en 
avant. Puis, elle s’infléchit sur elle-même, pour se diriger horizontalement en dehors, 
le long du bord postérieur de la clavicule qu’elle suit, d’où le nom de rétro-clavicu¬ 
laire que lui donne Farabeuf. Située tout d’abord entre le scalène antérieur et le 
faisceau claviculaire du sterno-cléido-mastoïdien, elle gagne ensuite la base du 
triangle sus-claviculaire, où elle n’est plus recouverte que par l’aponévrose cervicale 
et le peaucier. Elle s’engage, enfin, au-dessous du trapèze et se dirige alors vers 
l’échancrure coracoïdienne, qu’elle ne tarde pas à atteindre. 

Dans cette première partie de son trajet, l’artère scapulaire supérieure fournit de 
nombreuses branches collatérales, destinées aux muscles voisins : le sterno-cléido-mas¬ 
toïdien, le scalène antérieur, le sous-clavier et le trapèze. La branche qui se porte à ce 
dernier muscle est parfois très volumineuse ; elle s’épuise, en partie dans le muscle tra¬ 
pèze, en partie dans la région de l’acromion, où elle s’anastomose avec la division posté¬ 
rieure de l’acromio-thoracique. 

Arrivée à l’échancrure coracoïdienne, la scapulaire supérieure passe ordinairement 
au-dessus du ligament qui convertit cette échancrure en trou et débouche alors 
dans la fosse sus-épineuse. Après avoir abandonné plusieurs rameaux à la face pro- 
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Fig. 210. 

L’artère sous-clavière droite et ses branches (d’après Farabeüp). 

1 , confluent de la jugulaire interne et de la veine sous-clavière ou artère mammaire interne. — 2 et 12, artère 
sou6-clavière. — 3, nerf phrénique croisant-par devant l’artère mammaire interne. — 4, artère carotide primitive. — 
5, nerf pneumogastrique abandonnant la face postérieure de la carotide primitive pour passer sur le front de l’artère 
sou6-clavière. — 6, tronc thyro-bi-cervico sus-scapulaire. — 7, artère intercostale supérieure. — 8, artère vertébrale. 
— 9, artère thyroïdienne inférieure. — 10, artère cervicale ascendante pré-scalénique. — 11, artère scapulaire supé¬ 
rieure ou sus-scapulaire pré-scalénique. — 13, cordons du plexus brachial. - 14, artère scapulaire postérieure ou 
artère cervicale transverse profonde, rétro-scalénique, traversant les racines du plexus brachial. — 15, muscle sca- 
lène antérieur. — 10, artère cervicale transverse superficielle pré-scalénique. — 17, nerf phrénique. — 18, muscle sca- 
lène postérieur. 

sions sous-épineuses des autres artères scapulaires, la scapulaire postérieure et la scapu¬ 
laire inférieure, cette dernière branche de l’axillaire. 


fonde du muscle sus-épineux (artères du sus-épineux), elle descend dans la fosse sous- 
épineuse, en contournant le bord externe concave de l’épine de l’omoplate, et se ramifie 
alors au-dessous du muscle sous-épineux (artères du sous-épineux). Ces ramifications 
sous-épineuses de l’artère scapulaire supérieure s’anastomosent largement avec les divi- 


a) Br. collatérales 

b) Br. terminales 


| R. musculaires. 

( R. su9-épineux. 
{ R. sous-épineux 


Variétés. — Elle peut naître de la mammaire interne, de la scapulaire inférieure, dé 
l’axillaire. — Elle peut manquer, suppléée alors, soit par les autres scapulaires, soit par la cer¬ 
vicale transversale superficielle. — Nühn Ta vue fournir une thyroïdienne surnuméraire. — Elle 
fournissait la cervicale profonde dans un cas de Krause. 
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2° Artère scapulaire postérieure ou cervicale transverse profonde. — Cette’artère 
(fig. 210, 14 et 211, 1), que l’on désigne encore, en raison de sa direction, sous 
le nom de cervicale transverse 'profonde, se dirige en dehors, horizontale et flexueuse. 
Elle croise tout d’abord la face postérieure du scalène antérieur, passe entre les 
cordons du plexus cervical, contourne le scalène postérieur et, s’engageant alors pro¬ 
fondément au-dessous du trapèze et de l’angulaire, elle se porte à l’angle postérieur 
et supérieur de l’omoplate. 


Jusque-là, la scapulaire postérieure n’a fourni que des petits rameaux sans nom aux 
muscles et aux ganglions voisins. Parmi ses rameaux musculaires, il en est un, plus 
important que les autres, qui se dégage au niveau du bord externe de l’angulaire et se 
distribue alors, par des ramifications fort nombreuses, au trapèze, à l’angulaire, au 
splénius et à la partie interne du sus-épineux. Les rameaux destinés au sus-épineux 
s’anastomosent, le long du bord supérieur de ce muscle, avec les rameaux externes de la 
scapulaire supérieure. 

Arrivée à l’angle de l’omoplate, la scapulaire postérieure descend verticalement le 
long du bord spinal de cet os jusqu’à son angle inférieur, où elle s’anastomose avec les 


[H Ai 
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Réseau artériel de la face postérieure de l’épaule. 


i, t, scapulaire postérieure, avec 1’, sa branche destinée à la fosse sus-épiueuse. — 2, scapulaire supérieure. — 
3, scapulaire inférieure, avec : 4, son anastomose avec la scapulaire supérieure; 5, son anastomose avec la scapulaire 
postérieure; 6, artère nourricière. — 7, circonflexe postérieure. — 8, humérale. — 9, humérale profonde. — 10. del¬ 
toïde. — 11, trapèze. — 12, sus-épineux. — 13, sous-épineux. — 14, petit rond. — 15, grand rond. — 16. long triceps. 

— 17, vaste externe. — 18, rhomDoïde, sectionné un peu en dpdans du bord spinal de l’omoplate et éngné en dehors 

— 19, grand dorsal, érigné en bas. — 20, angulaire. — 21, ligament coracoïdien. 


Fig. 211. 
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branches terminales de la scapulaire inférieure. Dans cette dernière partie de son trajet, 
la scapulaire postérieure chemine entre les attaches du rhomboïde et celles du grand 
dentelé et émet deux ordres de rameaux : 1° des rameaux internes, qui se distribuent au 
rhomboïde et au grand dorsal, en s’anastomosant avec les rameaux dorsaux des branches 
intercostales ; 2° des rameaux externes, qui se portent en dehors dans les muscles sus et 
sous-épineux, en s’anastomosant avec les ramifications terminales de la scapulaire supé¬ 
rieure et de la scapulaire inférieure. 


RÉSUMÉ DE LA SCAPULAIRI POSTÉRIEURE 


a) Br. collatérales 

b) Br. terminales 


| R. musculaires, 
s R. internes. 

( R. externes. 


Variétés. — La scapulaire postérieure peut être très grêle et même manquer, suppléée alors, 
par les autres scapulaires. — Elle peut fournir la cervicale profonde et même la scapulaire supé¬ 
rieure. — On la voit assez souvent jeter sur le scalène antérieur une artère scalénique , plus ou 
moins volumineuse ; cette artère scalénique peut naître directement de la sous-clavière. — La 
sous-scapulaire peut perforer le scalène postérieur ; par contre, elle peut croiser le plexus bra¬ 
chial sans le traverser. 

La cervicale transverse superficielle (fig. 210,16) se détache suivant les cas, soit du tronc thyro- 
cervical, soit de la scapulaire postérieure ou cervicale transverse profonde. Gomme cette der¬ 
nière, elle se porte transversalement en dehors, mais en suivant un trajet plus superliciel : elle 
chemine, en effet, au-dessous de l'aponévrose, à 20 ou 25 millimètres au-dessus de la clavicule. 
Elle disparaît au-dessous du trapèze, dans lequel elle se termine. 

La cervicale ascendante (Gg. 199, 14) est une artère de calibre variable, quelquefois très volu¬ 
mineuse, quelquefois extrêmement grêle qui, comme son nom l’indique, remonte le long de la 
face antérieure du cou. Son origine est fort variable : elle naît, tantôt de la scapulaire posté¬ 
rieure, tantôt du tronc thyro-cervical, etc. Suivant un trajet ascendant, elle chemine d’abord 
sur le scalène antérieur (Gg. 210, 10), puis entre le muscle et les muscles prévertébraux. On la 
suit d'ordinaire jusqu’à la 4° cervicale, ou même'jusqu'à la 3», plus rarement jusqu'à l’axis. Elle 
se distribue aux muscles scalène antérieur, long du cou, grand droit antérieur de la tète. Elle 
envoie aussi quelques Gns rameaux dans les trous de conjugaison. 


3° Artère cervicale profonde. — La cervicale profonde, qu’elle naisse isolément ou 
par un tronc commun avec l’intercostale supérieure (fig. 210, 6), se dirige d’abord obli¬ 
quement en haut et en dehors. Elle se porte ensuite d’avant en arrière entre la première 
côte et l’apophyse transverse de la septième vertèbre cervicale en passant au-dessus de 
C 8 et arrive ainsi à la région de la nuque, où elle se divise en deux rameaux, l’un ascen¬ 
dant, l’autre descendant : ' 

a) Le rameau ascendant se porte verticalement en haut entre le transversaire épineux 
et le grand complexus et se distribue à ces deux muscles ; 

p) Le rameau descendant se dirige verticalement en bas et s’épuise dans les muscles 
des gouttières vertébrales. 

Avant sa bifurcation, la cervicale profonde fournit quelques branches spinales, qui 
pénètrent dans le canal rachidien par le dernier trou de conjugaison de la région cervi¬ 
cale, presque toujours aussi (Theile) par l’avant-dernier. 

Comme on le voit, la cervicale profonde, en se distribuant à la fois au rachis et aux 
parties molles des gouttières vertébrales, acquiert la signification d’un rameau dorso- 
spinal des artères intercostales. 


RÉSUMÉ 

a) Br. collatérales. . . 

b) Br. terminales . . . 


E LA CERVICAL! PROF O. N 

. ... | R. spinaux. 

( R. ascendant. 

I R. descendant. 


Variétés. — L’origine de la cervicale profonde est très variable : on l’a vue naître de la scapu¬ 
laire postérieure, de la scapulaire supérieure, de la vertébrale, de l’intercostale supérieure. — Elle 
peut être très grêle ou même faire défaut, remplacée dans ce cas par l'une des artères voisines, 
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de préférence par la scapulaire postérieure ou la cervicale ascendante. — Elle peut donner une 
vertébrale accessoire (Krause). — On l’a vue passer entre l’apophyse transverse de la 7 e cervicale 
et celle de la 6 8 (Meckel), entre la 6* cervicale et la 5°, entre la première et la seconde côte (Theile), 
entre la deuxième et la troisième vertèbre dorsale (Quain). 

§ 6. — Artère axillaire 

ET SES BRANCHES 

L’artère axillaire (fig. 214) commence à la partie moyenne de la clavicule, où elle 
continue Vartère sous-clavière. Descendant alors dans le creux de l’aisselle, elle traverse 
cette région à la manière d’une diagonale et se termine au niveau du bord inférieur du 
grand pectoral, où elle change 
de nom pour devenir l’artère 
humérale. 

1° Direction. — Sa direction 
varie, on le conçoit, avec la 
position du membre supérieur. 

Lorsque le bras est pendant le 
long du corps, l’artère, oblique 
en bas et en dehors, décrit 
une légère courbure à concavité 
dirigée en bas et en dedans. 

Lorsque le bras est étendu hori¬ 
zontalement, l’artère axillaire 
prend elle-même une direc¬ 
tion rectiligne et horizontale. 

Lorsque, enfin, le bras est élevé 
plus haut-encore et forme avec 
la paroi latérale du thorax un 
angle de plus de 90°, l’artère 
décrit de nouveau une courbe, 
mais, cette fois, une courbe à 
concavité dirigée en haut. 

2° Rapports. — L’artère axillaire traverse, dans toute son étendue, le creux de l’ais¬ 
selle. Elle en est l’organe axial. Elle pénètre dans cette région dont la forme rappelle 
grossièrement une pyramide quadrangulaire par son sommet ; celui-ci est compris 
entre la face inférieure de la portion moyenne de la clavicule en haut et la face supé¬ 
rieure de la première côte en bas? fevJuL ÇjAkü 

Elle contracte d’importants rapports avec les quatre parois de la pyramide axillaire : 
paroi interne ou thoracique, au contact de laquelle elle chemine tout d’abord, paroi 
postérieure ou scapulaire sur laquelle elle repose ensuite, paroi externe enfin ; en effet, 
son trajet général est oblique en bas et en dedans, et cette direction l’amène progressive¬ 
ment au contact du relief du coraco-brachial, situé à la partie interne du bras. 

Mais le rapport pariétal le plus important s’établit avec la face profonde de la paroi 
antérieure du creux de Vaisselle; l’artère est plaquée contre elle, elle la suit dans toute 
son étendue depuis la clavicule jusqu’au bord inférieur du tendon du grand pectoral. 
Cette paroi antérieure, qui masque ainsi foute l’artère axillaife, est constituée par la 
superposition de deux plans : l’un, superficiel, est formé par la nappe musculaire 



Fig. 212. 

Coupe schématique de la paroi antérieure de l’aisselle, 
pratiquée suivant l'axe de l’artère axillaire (côté droit, 
segment externe de la coupe). 

1, clavicule. — 2, deuxième côte. — 3, grand pectoral. — 4, petit 
pectoral. — 5, sous-clavier. — 6, digitation supérieure du grand den¬ 
telé. — 7, artère sous-clavière. — 8, artère axillaire, avec : a, sa pre¬ 
mière portion ; b , sa deuxième portion ; c, sa troisième portion. — 9, 
artère acromio-thoracique. — 10, aponévrose superficielle. — 11, tissu 
cellulaire sous-cutané. — 12, tissu cellulaire sous-pectoral. — 13, aponé¬ 
vrose clavi-coraco-axillaire. — 14, tissu cellulaire du creux de l'aisselle 
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épaisse et continue du grand pectoral, l’autre profond est, au contraire, essentiellement 
représenté par l’aponévrose clavi-coraco-axillaire, aponévrose dédoublée à ses attaches 
claviculaires pour engainer le sous-clavier, dédoublée encore plus bas pour envelopper 
le petit pectoral et se terminant finalement dans les plans sous-cutanés (voy. Myologie). 
Le petit pectoral est oblique en bas et en dedans ; il croise donc à angle droit l’artère 
plaquée à sa face profonde. Ce rapport est capital et permet de distinguer trois portions 
topographiquement et chirurgicalement distinctes : au-dessus, en arrière et au-dessous 
du petit pectoral. 

1° Portion située au-dessus du petit pectoral. — A son entrée dans le creux 
axillaire,’ l’artère occupe le sommet de la région. Ce sommet a la forme d’une fente 
transversale, comprise entre la clavicule en haut et la première côte doublée de la pre¬ 
mière digitation du grand dentelé en bas. C’est au travers de ce défilé que passe le 
paquet vasculo-nerveux du membre supérieur ainsi que les lymphatiques et le tissu 
cellulaire reliant les deux régions axillaire et sus-claviculaire (fig. 218). 

A ce niveau, l’axillaire est flanquée en dedans de la veine, en dehors des troncs ner¬ 
veux secondaires du plexus brachial. La topographie précise de ces différents éléments 
dans leur passage au-dessous de la clavicule a été discuté. La veine est toujours interne 
par rapport à l’artère; mais, trois fois plus volumineuse, elle se déprime, se moule sur 
l’artère et déborde sur sa face antérieure. 

Les nerfs, d’après Paulet, chemineraient derrière les vaisseaux qui les cachent 
entièrement. Tillaux cependant, signale que l’un des troncs du plexus brachial est 
au contact immédiat, de l’artère et se place en dehors d’elle, et sur le même plan, si 
bien qu’au cours de la ligature de l’axillaire, il peut prêter à confusion. Pour Testut 
et Jacob, les nerfs sont essentiellement en dehors de l’artère et se disposent en deux 
plans, l’un pré-artériel (troncs secondaires antéro-inteme et antéro-exteme), l’autre 
rétro-artériel (tronc secondaire postérieur). Par contre Sébileau admet que les nerfs 
fortement unis entre eux forment une sorte de gouttière pour le passage de l’artère 
qu’ils entourent en dehors, en arrière et en dedans. Dans une étude récente, Olivier 
(Presse médicale, décembre 1922), a montré que sur des coupes, les trois nerfs se dis¬ 
posaient tous en dehors de l’artère axillaire, mais qu’ils étaient étagés en esealier de 
dehors en dedans et d’avant en arrière : le tronc antéro-externe est le plus superficiel 
de tous, plus superficiel même que l’artère en * dehors de laquelle il descend, en 
dehors aussi d’un gros ganglion sous-claviculaire qui masque parfois le vaisseau; le 
tronc antéro-inteme vient ensuite, déjà plus profond et plus interne ; il est latéro- 
artériel. Enfin le tronc postérieur est très profondément engagé dans l’angle que 
forme l’artère et la première côte (fig. 219). Il est beaucoup plus volumineux que 
les deux troncs superficiels, s’étale sous l’artère et risque d’être blessé au cours d’une 
ligature, si la dénudation vasculaire n’a pas été soigneusement pratiquée. Telles sont 
les relations de l’artère axillaire au sommet de l’aisselle. 

Continuant son trajet, l’artère repose sur les deux premières digitations du grand 
dentelé, soulevées par la saillie des deux premières côtes. Mais, à vrai dire, elle ne repose 
plus qu’en corniche sur le dôme costal, auquel elle ne répond que par sa moitié interne. 
En dehors, elle surplombe l’amas graisseux qui comble l’angle dièdre postéro-inteme 
de la pyramide axillaire, Yangle scapulo-thoracique, angle que dessine l’insertion du 
grand dentelé sur l’omoplate. 

Elle reste en tout cas suspendue en avant du plan scapulaire et chemine dans cette 
première portion non sur la paroi postérieure, mais sur la paroi interne du creux de 
l’aisselle. L’artère axillaire est recouverte par les insertions claviculaires du grand pec- 
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toral, insertions formant une nappe épaisse tendue sur le bord antérieur, considérable¬ 
ment élargi, de l’os. 

Au-dessous du grand pectoral, c’est-à-dire plus profondément, un second plan masque 
l’artère ; nous rencontrons successivement : le muscle sous-clavier dont les fibres très 
légèrement obliques en bas et en dedans croisent à angle droit l’artère, et dont la gaine 
se poursuit plus bas par l 'aponévrose clavi-pectorale. Cette toile fibreuse, relativement 
mince en dedans, s’épaissit progressivement pour devenir si forte au contact de la 
coracoïde qu’elle a mérité le nom de ligament coraco-claviculaire interne. Puis apparaît 
le bord supérieur du petit pectoral, beaucoup plus obliquement descendant que le sous- 



Fig. 213. 

Rapports de l’artère axillaire au sommet du creux de l’aisselle. 

Cl, clavicule. — C*, première côte. 

1, artère axillaire. — 2, reine axillaire. — 3, tronc antéro-inlerne du plexus brachial. — 4, tronc antéro-externe. — 
5, tronc postérieur. — 6. nerf du grand pectoral. — 7, 8, branches collatérales du plexus brachial. -- 9, grand pectoral. 
— 10, deltoïde. — 11, première digitation du grand dentelé. 


clavier ; il délimite avec ce muscle un triangle, qui a la paroi thoracique pour base, 
le triangle sous-claviculaire dont l’aire est faite de l’aponévrose clavi-pectorale, et 
dans le fond duquel, à égale distance des deux extrémités de la clavicule, on découvre 
l’artère : c’est le triangle de ligature de Vaxillaire, sous la clavicule. 

Dans cette région, l’artère descend entre les nerfs en dehors, nerfs qui continuent 
leur mouvement de glissement au-dessous d’elle, et la veine en dedans; celle-ci, lors¬ 
qu’elle est remplie, empiète là encore sur la face antérieure de l’artère. 

Mais les rapports précis de l’axillaire dans cette région sont rendus plus complexes 
par la présence de branches collatérales des divers éléments de ce paquet vasculo-ner- 
veux. 

Normalement l’artère ne donne pas ici de branches importantes, sauf une petite 
thoracique supérieure indépendante. Quelquefois, cependant, V acroniio-thMaeique 
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peut naître de cette portion, mais, en règle générale, elle naît à la face profonde du 
petit pectoral. Peu importe du reste, car elle est toujours en rapport constant avec la 
face antérieure de l’artère, ayant doublé le bord supérieur du petit pectoral pour per¬ 
forer l’aponévrose dans le triangle sous-claviculaire. 

Outre les veines acromio-thoraciques, la veine axillaire reçoit, avant de s’engager 


sous le petit pectoral, la veine céphalique et le canal veineux collatéral et, anormalement, 



Fig. 214. 

Rapports de l'artère axillaire et ses branches. 


Cl, clavicule. RIM, racine interne du médian. — REM, racine externe du médian. — NMC, nerf musculo-cutané. — 
NR, nerf radial. — NC, nerf cubital. — VC, veine céphalique. —VSC, veine sous-clavière. — C*,C 4 , C 3 ,C 4 ,C 5 , cinq 
premières côtes. 

i, deltoïde. — 2,2, grand pectoral. — 3,3, petit pectoral. — 4, tendon du court biceps. — 5, coraco-bracbial. — 
6, grand dorsal. — 7, grand rond. — 8, sous-scapulaire. — 9, grand dentelé — 10, sous-clavier. — 11, artère axil¬ 
laire. — 12, artère humérale. — 13, artère acromio-thoracique. — 13'. 13", ses deux branches thoracique et acromiale. — 
14, thoracique supérieure. — 15, thoracique inférieure. — 15', anastomose avec une intercostale, — 16, petite thora¬ 
cique. — 17, artère musculaire.— 18, rameau musculaire pour le coraco-bracbial et biceps. — 19, origine de l’artère 
circonflexe antérieure masquée par la racine externe du médian. — 20, circonflexe postérieure. — 21, scapulaire infé¬ 
rieure. — 21', sa branche scapulaire. — 21", sa branche thoracique. — 22, artère tégumentaire du moignon de l’épaule. 

— 23, 24, nerf brachial cutané interne et son accessoire. — 25, nerf du grand rond. — 26, 26, nerf du triceps brachial. 

— 27, nerf du coraco-bracbial. — 28, nerf du sous-scapulaire. — 29, nerf du grand dentelé. — 30, nerf du grand pectoral. 


une anastomose pré-claviculaire de la jugulaire externe . Toutes ces branches cheminent 
devant l’artère et constituent à sa face antérieure un confluent veineux important, 
dans les mailles duquel émerge l’artère acromio-thoracique. 

Ce n’est point là cependant un écueil sérieux dans la ligature au-dessous de la clavi¬ 
cule, car, hormis le cas d’une anastomose anormale avec la veine jugulaire externe, tous 
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ces affluents veineux se laisseront récliner en bas avec l’aponévrose clavi-pectorale 
sectionnée sur le sous-clavier. Au-devant de l’artère axillaire cheminent encore deux 
nerfs collatéraux du plexus brachial, que l’on voit se tendre lorsque l’on récline en bas 
l’aponévrose : ce sont les nerfs des pectoraux, c’est-à-dire le nerf du grand pectoral ou 
nerf thoracique anterieur de Bourgery, issu du tronc secondaire supérieur et croisant 
la face externe de 1 axillaire ; le nerf du petit pectoral (nerf thoracique postérieur) qui 
émerge du tronc secondaire inférieur, entre l’artère et la veine ; enfin un-filet nerveux 
transversal, toujours bien visible unit ces deux nerfs au-devant de l’artère, et croisant 
sa face anterieure et sa face interne, embrasse dans sa concavité l’embouchure de la 
veine acromio-thoracique. Ce rapport des nerfs pectoraux avec l’axillaire est capital ; 
ces nerfs constituent en effet un repère de premier ordre dans la ligature de l’artère 
a ce niveau. A propos des rapports nerveux nous pouvons encore signaler, mais à 
titre accessoire, parce que plus lointains, le nerf supérieur du sot s-scapulaire et celui 
du grand dentele qui descendent sous la clavicule avec les troncs secondaires, et, 
d autre part, le nerf inférieur du sous-scapulaire, ceux du grand rond et du grand 
dorsal qui naissent à ce niveau du tronc postérieur. Ils cheminent tous en arrière de 

I artère, noyés dans le tissu dense qui entoure les troncs secondaires du plexus bra¬ 
chial ; ils ne présentent pas un grand intérêt topographique. 

Le tissu cellulaire peu abondant du sommet du creux de l’aisselle engaine le paquet 
vasculo-nerveux, il renferme des éléments lymphatiques très importants à connaître 
et en particulier les ganglions du groupe sous-claviculaire plus en rapport d’ailleurs 
avec la veine qu’avec l’artère. 

2° Portion situee derrière le petit pectoral. — Elle est caractérisée par le 
passage de l’art èrefiit conta et de la face postérieure du petit pectoral, engainé dans • 
son aponévrose. L’artere, ayant abandonné le plan costal, repose alors sur le sous-sca- 1 
pulaire, bien vite soulevé par la tête humérale, rapport qui acquiert toute son impor- 1 
tance dans les luxations antéro-intemes de l’épaule. Les rapports de cette deuxième ** 
portion restent complexes : l’artère est devenue l’organe principal du creux axillaire, 
autour duquel se groupent les autres éléments. 

Avec Vacromio-thoracique, l’artère donne quelques collatérales : la petite thoracique 
et surtout la thoracique longue ou mammaire externe entourées de leurs veines. Mais ces 
branches veineuses ne suffisent pas à rendre compte du lacis veineux parfois inextri¬ 
cable qui s étale au-devant de l’artère : il semble que la veine axillaire s’est résolue 
dans ces cas en plusieurs troncs anastomosés en un véritable réseau préartériel. Cet 
aspect est du a la présence sur le flanc externe de l’artère du canal veineux collatéral 
externe, qui s’unit à la veine principale par une série d’anastomoses transversales. Le 
tissu celluJo-adipeux du centre du creux (J© l’aisselle renferme au contact des vaisseaux 
de nombreux ganglions (groupes sous-scapulaire, thoracique, intermédiaire d’ÛELSNER). 

Enfin, pour augmenter encore la complexité des rapports de ce segment de 
l’artère, les troncs secondaires du plexus brachial vont acquérir d’importants rap¬ 
ports avec les differentes faces de l’artère. Le tronc radio-circonflexe reste toujours 
derrière elle, mais le tronc médio-cubito-cutané, devenu interne, croise de biais la 
face antérieure de 1 axillaire, rejoint le tronc médio-musculo-cutané et forme la fourche 
du médian, plaquee au contact de l’artère qui lui envoie, d’ailleurs, une petite branche. 

II faut retenir que la fourche nerveuse n’est pas directement au-devant de l’artère, 
mais déjetée un peu en dehors, la racine interne ayant croisé beaucoup plus oblique¬ 
ment et plus longtemps l’axillaire que ne l’a fait la racine externe. De ces deux racines 
naissent déjà le musculo-cutané, le brachial cutané-interne, son accessoire et le cubital ; 
mais ces differents nerfs n’entrent véritablement en rapport avec l’artère axillaire, que 
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lorsque celle-ci a abandonné la face postérieure du petit pectoral, sous laquelle se fait une 
intrication si complexe des différents éléments du paquet vasculo-nerveux de l’aisselle. 

3° Portion située au-dessous du petit pectoral. — S’étendant du bord infé¬ 
rieur du petit pectoral au bord inférieur dmgrand pectoral, elle constitue de beaucoup 
la portion la plus longue et en même temps la plus accessible de l’axillaire. 

Ayant croisé le bord inférieur du sous-scapulaire, qui déborde le bord axillaire de 
l’omoplate, l’artère atteint le grand dorsal et le grand rond, repose sur leurs tendons 
et sur la gouttière dorso-sous-scapulaire qu’ils déterminent par leur torsion. L’exis¬ 
tence. du long triceps qui croise leur face postérieure délimite dans cette gouttière 
deux orifices par lesquels l’artère enverra ses collatérales : le trou carré de Velpeau, 
juste sur l’articulation, et le triangle des ronds plus bas. 

Alors qu’elle chemine encore sur le sous-scapulaire, l’axillaire donnera la scapulaire 
inférieure, dont la Branche thoracique s’engage par le triangle et, suspendue sur la 
gouttière dorso-sous-scapulaire, elle abandonne les circonflexes, dont la postérieure 
gagne le trou carré. 

Sous l’artère émergent les nerfs du grand rond et du grand dorsal que nous avons vu 
entrer avec elle au sommet de la pyramide axillaire. 

En avant de l’artère, se trouve le tendon du grand pectoral ; mais au-dessous de lui, 
le coraco-brachial s’est progressivement rapproché de l’artère : d’abord en dehors 
d’elle, il tend à s’insinuer au-devant d’elle, et l’on peut dire qu’un repère essentiel 
de l’axillaire dans sa troisième portion est constitué par le bord interne du coraco- 
brachial surplombant sa face antérieure. Sur le coraco-brachial s’attache la partie 
inférieure de l’aponévrose clavi-coraco-axillaire, dite encore ligament suspenseur de 
l’aisselle de Gerdy qui passe également devant l’artère. 

En dedans, grâce à cette « suspension » de l’aisselle, l’artère peut être perçue à la pal¬ 
pation de la paroi externe du creux axillaire, au-dessus du relief du coraco-brachial ; 
c’est bien d’ailleurs la voie d’abord de la troisième portion qui permet ainsi de contourner 
la paroi antérieure de la région axillaire, en se glissant sous le bord lisse, saillant du 
grand pectoral. L’artère est séparée de la peau par des formations aponévrotiques 
« achselbogen » et « armbogen », épaississements respectifs de l’aponévrose axillaire 
et de l’aponévrose brachiale (voy. Myologié). 

Les divers éléments du paquet vasculo-nerveux se disposent d’une façon moins com¬ 
plexe qu’à la face profonde du petit pectoral. La veine, nettement interne, se 
sépare facilement de l’artère qu’elle ne déborde plus en avant. Le canal veineux colla¬ 
téral monte en dehors de l’artère et ne vient pas s’anastomoser avec la veine axillaire 
à sa face antérieure. Le long des veines s’étagent les ganglions, lymphatiques du groupe 
brachial. Les branches du plexus brachial ont divergé : le circonflexe s’est engagé dans 
l’espace quadrilatère le radial continue à descendre derrière l’artère, gagnant la fente 
huméro-tricipitale ; le musculo-cutané ne quitte l’artère que pour perforer le coraco- 
brachial, repère musculaire de la ligature : le cubital se glisse entre l’artère et la veine 
pour gagner leur angle dièdre postérieur ; le brachial cutané interne par contre, reste 
au-devant de la veine, que suit en dedans Y accessoire (fig. 214). 

Mais il est un nerf qui possède avec l’artère axillaire des rapports d’une importance 
capitale en technique chirurgicale, c’est le nerf médian, véritable satellite de 1 artère, 
descendant au-devant d’elle et un peu en dehors, entre elle et le bord interne du coraco- 
brachial qui les masque l’un et l’autre : c’est Je deuxième repère de la ligature dans 
l’aisselle. 

Comme on le voit, au fur et à mesure que l’artère descend, les rapports se simplifient : 
des éléments nerveux, seul le médian reste fidèle a l’artère ; les branches collaterales, 
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très obliques ou même perpendiculaires à la direction des vaisseaux, se sont successive¬ 
ment détachées pour se porter dans toutes les directions de l’aisselle. Les veines ont 
perdu leur volume et leurs affluents : elles se rassemblent en deux canaux, satellites de 
l’artère qui devient désormais l’artère humérale.. 

3° Distribution. — L’artère axillaire, au cours de son trajet, fournit cinq branches 
•collaterales, qui sont, en allant de haut en bas : l’acromio-thoracique, la thoracique infé¬ 
rieure ou mammaire externe , la scapulaire inferieure , la circonflexe antérieure et la circon¬ 
flexe postérieure. Ces branches collatérales, disons-le tout de suite, sont extrêmement 
variables par leur volume, par leur trajet, voire même par leur nombre, naissant tantôt 
isolément, tantôt par un tronc commun avec une ou plusieurs autres collatérales, si 
bien qu’on ne rencontre que très rarement sur le sujet la disposition typique que l’on 
trouve dans les classiques. Ici,comme ailleurs, la description classique n’est et ne peut être 
qu’une moyenne basée sur l’examen d’un nombre plus ou moins considérable de faits. 

1° Artère acromio-thoracïque. — L’artère acromio-thoracique naît sur le côté 
antérieur de l’axillaire, immédiatement au-dessus du petit pectoral. Elle traverse, d’ar¬ 
rière en avant, l’aponévrose clavi-pectorale et se divise aussitôt après en deux branches : 
l’une interne, l’autre externe : 

a) La branche interne, appelée encore artère thoracique supérieure, se porte en dedans, 
entre le grand pectoral et le petit pectoral, auxquels elle se distribue. Chemin faisant, 
elle s’anastomose, d’une part avec la première intercostale, d’autre part avec les rameaux 
antérieurs de la mammaire interne. 

P) La Manche externe ou acromiale se porte en dehors au-dessous du deltoïde, et se dis¬ 
tribue plus particulièrement à ce muscle. Avant de s’engager sous la face profonde du 
•deltoïde, elle émet un rameau inférieur qui descend, parallèlement à la veine céphalique, 
•dans l’interstice celluleux formé par le deltoïde et le grand pectoral, et se termine dans 
l’un et l’autre de ces deux muscles. 

2° Petites thoraciques. Ce sont des artérioles en nombre variable qui se 
•détachent de la face antérieure de l’artère et irriguent les muscles pectoraux et les 
téguments (fig. 214, 16). 

3° Artère thoracique inferieure. — L’artère thoracique inférieure, que l’on 
•désigne encore sous le nom de mammaire externe, se sépare de l’axillaire en arrière du 
petit pectoral. 

Oblique en bas, en dedans et en avant, elle chemine sur la partie latérale du thorax 
entre le grand pectoral et le grand dentelé. Elle s’étend ainsi jusqu’au cinquième, sixième 
ou septième espace intercostal, où elle se termine en s’anastomosant avec les divisions 
antérieures des artères intercostales. 

Chemin faisant, la thoracique inférieure abandonne de nombreux rameaux collatéraux 
aux ganglions de l’aisselle, aux muscles sous-scapulaires,grand dentelé, grand et petit 
pectoral, intercostaux, ainsi qu’à la glande mammaire et à la peau de la région antéro¬ 
latérale du thorax. 

4° Artère scapulaire inferieure. — La scapulaire inférieure ou sous-scapulaire 
(fig. 214, 21), la plus volumineuse des branches collatérales de l’axillaire, prend naissance 
au niveau du point où ce dernier vaisseau croise le bord inférieur du muscle sous-scapu¬ 
laire. De là, elle se porte obliquement en bas et en dehors (croisant successivement le 
nerf du grand rond et le nerf du grand dorsal), fournit, dès son origine, quelques rameaux 
au muscle sous-scapulaire et se divise ensuite en deux branches terminales, l’une interne , 
l’autre externe : 
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a) La branche interne ou thoracique se porte sur la partie latérale du thorax, ou elle 
descend entre le grand dentelé et le grand dorsal. Elle abandonne, dans son trajet, de 
nombreux rameaux à ces deux muscles. Quelques-unes de ses divisions se portent cons- 
. tamment au muscle grand rond, aux intercostaux externes et à la peau de la paroi antéro¬ 
latérale du thorax. 

p) La branche externe ou scapulaire , oblique en bas et en arrière, s’engage dans le 
triangle que limitent le petit rond, le grand rond et la longue portion du triceps (fig.211,3/ 
et se partage immédiatement après, sur le bord axillaire de 1 omoplate, en trois rameaux . 
1° un rameau antérieur , qui se dirige vers le sous-scapulaire et se distribue à ce muscle , 
2° un rameau postérieur , qui se porte en arrière et se ramifie a la face profonde du muscle 
sous-épineux, en s’anastomosant avec les branches sous-épineuses de la scapulaire supé¬ 
rieure ; 3° un rameau descendant , qui longe de haut en bas le bord axillaire de 1 omoplate 
jusqu’à l’angle inférieur de cet os, où il s’anastomose a la fois avec la branche interne que 
nous venons de décrire et avec les divisions terminales de la scapulaire postérieure 

5° Artère circonflexe antérieure. — L’artère circonflexe antérieure, souvent 
très grêle, mais toujours plus petite que la postérieure, naît sur le côté externe de 1 axil¬ 
laire, au niveau du bord inférieur du muscle sous-scapulaire. Se portant horizontale¬ 
ment en dehors, elle se jette sur la partie antérieure du col chirurgical de l’humérus, 
au-dessous du coraco-brachial et de la courte portion du biceps. Elle abandonne quelques 
rameaux à l’un et à l’autre de ces deux muscles et se divise elle-même, en atteignant la 
coulisse bicipitale, en deux rameaux terminaux. 1 un ascendant, 1 autre extet ne . 

a) Le rameau ascendant remonte dans la coulisse bicipitale, avec le tendon de la longue 
portion du biceps et s’épuise, après un trajet naturellement très court, dans la tête de 
l’humérus et dans la capsule articulaire. 

P) Le rameau externe, continuant le trajet de la circonflexe antérieure, s’engage profon¬ 
dément au-dessous du deltoïde et se perd dans ce muscle. Il s’anastomose constamment 
avec l’artère suivante, constituant ainsi, avec cette dernière, une sorte de cercle qui 
entoure le col chirurgical de l’humérus. 

6° Artère circonflexe postérieure. — L’artère circonflexe postérieure se détaché 
du côté postérieur de l’axillaire, au même niveau que la précédente. Se portant oblique¬ 
ment en dehors et en arrière avec le nerf circonflexe, elle traverse l’espace quadrilatère 
(fig. 211,7) que forment la longue portion du triceps en dedans, l’humérus en dehors, 
le petit rond en haut, le grand rond en bas. Elle arrive ainsi à la face profonde du deltoïde 
et se ramifie dans ce muscle, en s’anastomosant, comme nous l’avons vu plus haut, avec 
le rameau externe de la circonflexe anterieure. 

Dans ce trajet, l’artère circonflexe postérieure est directement appliquée contre le 
col chirurgical de l’humérus, autour duquel elle décrit environ les trois quarts d’un 
cercle. 

Avant de se terminer dans la masse deltoïdienne, elle fournit de nombreux rameaux 
collatéraux pour lés muscles qui l’avoisinent, le grand rond, le petit rond et la longue 
portion du triceps. Quelques-unes de ses divisions, enfin, se rendent à 1 articulation de 
l’épaule et aux téguments. 

RÉSUMÉ DE L ’ AXILLAIRE 
5 branches collatérales 

( R. externe ou acromial. 

1° Acromio-thoracique.[ R. interne ou thoracique. 

^ R. musculaires. 

2° Thoracique inférieure ou mammaire externe. . . R. mammaires. 

' R. cutanés. 
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3° Scapulaire inférieure . 
4° Circonflexe antérieure. 


5° Circonflexe postérieure 

Variétés. — Assez fréquemment, l’artère axillaire abandonne une grosse branche, espèce de 
tronc commun d’où partent ses branches collatérales ou un nombre plus ou moins considérable 
de ces branches; on observe, à ce sujet, los combinaisons les plus variées. — De l’axillaire se 
détache parfois une des branches destinées à l’avant-bras, la radiale le plus souvent, plus rare¬ 
ment la cubitale, exceptionnellement une interosseuse, une artère du nerf médian ou un vas 
aberrans (voy. p. 300). — Anormalement, on a vu naître de l’axillaire des branches qui émanent 
d’ordinaire des troncs voisins; telles sont : la mammaire interne, la scapulaire supérieure, la 
scapulaire postérieure, l’humérale profonde. 

La circonflexe antérieure peut être double. — Il en est de même de la circonflexe postérieure. — 
L’une et l’autre naissent parfois d'un tronc commun. — Il n’est pas très rare de voir la circonflexe 
postérieure fournir l’humérale profonde ou quelques-unes des branches de la sous-scaj)ulaire. 

La mammaire externe peut être accompagnée d’une artère accessoire. — Dans un cas de Henle 
elle donnait naissance à la cubitale. 

La scapulaire inférieure est souvent double. — Elle fournit assez fréquemment la mammaire 
externe, la circonflexe postérieure, l’humérale profonde. 

Anastomoses de Vartère axillaire. — Les relations qui peuvent exister entre le territoire 
de l’artère axillaire et ceux des artères sus et sous-jacentes intéressent l’anatomiste 
et le chirurgien. De l’importance de ces relations, c’est-à-dire de l’importance d’une 
voie ou de plusieurs voies collatérales secondaires à côté de la voie principale dépend 
l’inocuité ou la gravité de lt ligature de l’artère axillaire. 

Le territoire axillaire est relié d’une part au territoire de la sous-clavière, et d’autre 
part à celui de l’humérale par des voies multiples qu’on peut classer avec Masse (Thèse 
dé Bordeaux, 1925) en voies courtes et voies longues (fig. 215 et 216). 

â. Voies courtes. —Elles sont représentées tout d’abord par les vaisseaux sous-cutanés 
ou cutanés, toujours trop peu développés pour être disséqués, ainsi que par les anasto¬ 
moses intra-musculaires. Celles-ci sont, en général, trop fines pour être suivies par le 
scalpel. Cependant, il en existe une presque toujours constante, signalée il y a déjà 
longtemps par Gôppekt, que nous avons retrouvée nous-mêmes souvent et que signale 
également Massé. Cette anastomose est tendue entre l’artère circonflexe postérieure et 
l’artère humérale profonde ; elle chemine dans l’intérieur du long triceps ou sur la face 
superficielle du muscle. Nous avons constaté toutes les variétés possibles dans cette 
anastomose et le plus souvent il y a balancement entre le volume de l’artère circon¬ 
flexe postérieure et celui de l’humérale profonde : à une artère circonflexe volumineuse 
dont la branche tricipitale descendante et bien développée correspond en général une 
artère humérale profonde, d’assez faible calibre; et, inversement, à une artère humé¬ 
rale profonde dont la branche tricipitale ascendante est bien développée, correspond 
une artère circonflexe postérieure moins volumineuse. Assez souvent d’ailleurs, l’anas¬ 
tomose par inosculation entre les deux vaisseaux est suffisamment développée pour 
constituer une voie collatérale importante. / 

b. Voies longues. — Ces voies sont de plusieurs sortes. Les principales sont les anasto¬ 
moses par inosculation. Celles-ci sont assez rares, et quelques-unes sont à peu près 
constantes. La plus fréquente est celle qui unit la scapulaire postérieure à la terminaison 
de la sous-scapulaire ; elle se trouve à la face profonde du sous-épineux près de l’angle 
inférieur de l’omoplate. Une seconde anastomose par inosculation s’établit entre la 


Br. collatérales 


^ Br. terminales. 
( Br. collatérales 


Br. terminales. . 


j Br. collatérales 
( Br. terminales. , 


| R. musculaires. 

( R. interne ou thoracique. 
ï R. externe ou scapulaire. 
J R. musculaires. 

£ R. ascendant. 
t R. externe. 

R. musculaires. 

R. articulaires. 

R. cutané. 

R. deltoidiens. 
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sus-scapulaire et la branche acromiale de l’acromio-thoracique, au niveau de la face 
inférieure de la partie externe de l’acromion. Signalons enfin les anastomoses par inos¬ 
culation entre les branches thoraciques de l’axillaire (mammaire externe, branche 
thoracique de la scapulaire inférieure, acromio-thoracique) avec les branches pariétales 
des intercostales et de la mammaire interne (fig. 215 et 216). 

A côté de ces anastomoses, il faut signaler les réseaux importants périostiques que 
l’on peut disséquer au niveau de la fosse sous-scapulaire, entre les deux artères scapulaire 



Fig. 215. 


Anastomoses de 1 artère axillaire schématique (vue antérieure), d après Ma.ssé. 

1 sous-clavière — 2, axillaire. — 3, 3, scapulaire postérieure. — 4, acromio-thoracique. — 5, scapulaire inférieure. 
- 6 tronc commun des circonflexes. — 7, humérale. — 8, anastomoses rétiformes entre la scapulaire postérieure et la 
sous-scapulaire. 8', 8" anastomoses périostiques. — 9, anastomoses périscapulo-humérales. — 10, anastomoses entre 
l’bumérale et le tronc des circonflexes. 

postérieure et scapulaire inférieure, dans les deux fosses sus et sous-épineuses où s’anas¬ 
tomosent encore les deux artères scapulaires supérieure et postérieure, les reseaux perios- 
tiques claviculaires costaux et enfin péri-huméraux : ces derniers sont alimentés par de 
petits vaisseaux venant de l’humérale profonde et de la circonflexe postérieure. 

Une voie collatérale importante entre l’axillaire et l’huméraleest encore établie au 
niveau de l’articulation de l’épaule (fig. 215). Le cercle formé par les deux circonflexes 
s’unit avec des artérioles venues de l’humérale (artere de la gouttière du long biceps) et 
de l’humérale profonde. Ce réseau périarticulaire est complété par quelques branches 
venues de l’acromio-thoracique et de la sus-scapulaire (Massé). 

Les artères des nerfs qui jouent un rôle important dans le rétablissement de la circu¬ 
lation au niveau du membre inférieur sont peu développés au niveau du creux axillaire. 
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Cependant, expérimentalement, d’après Massé, elles joueraient un rôle qui ne serait 
pas négligeable dans le rétablissement définitif de la circulation après ligature, de même 
que les vasa vasorum . 

Il existe donc, comme on le voit, entre les régions du cou, du thorax, de l’épaule et le 


_2 


Fig. 216. 

Vue postérieure (d'après Massé). 

1, 1< scapulaire supérièure. — 2, 2, scapulaire postérieure. — 3, acromio-thoracique. — 4, circonflexe postérieure. 
— 5, sous-scapulaire. — 6, humérale profonde. — 7. réseau acromial et acromio-claviculaire. — 8, anastomoses par 
inosculation entre les scapulaires. — 9, anastomoses entre la circonflexe postérieure et l'humérale profonde. 


membre supérieur, une circulation collatérale importante qui, anatomiquement, permet 
la ligature de l'artère axillaire en quelque point que ce soit de son trajet. 

Voyez au sujet de l’artère axillaire parmi les travaux récents : Ferrarini, A proposito cii - 
un caso di duplicita dell'arteria ascellare, Clin. Chir., Milano, 1913; — Kraus, A note on the 
relation of the axillary arteryto the brachial plexus , J. Nerv. a. Ment. Dis., Albany, vol. LVI, 
1922; — Dubreuil-Chambardel et Roquejeoffre, L'artère acromio-thoracique et len. du m. grand 
Pectoral ; — Massé, Th. Bordeaux, 4925. 


§ 7. — Artère humérale 

ET SES BRANCHES 

L’artère humérale (fig. 219, 1) est l’artère du bras. Continuation directe de l’axillaire, 
elle s’étend du bord inférieur du grand pectoral au pli du coude, où elle se bifurque en 
deux branches terminales : l’une externe , c’est l 'artère radiale; l’autre interne, c’est 
Y artère cubitale. 

4° Situation et direction. — Sensiblement rectiligne dans la phis'fgrande partie 




8 
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de son étendue, l’humérale descend verticalement sur le côté interne du bras. Ce n’est 
qu’à sa partie inférieure qu’elle s’infléchit légèrement en dehors, pour venir occuper, à 
la région du coude, la ligne axiale du membre. Elle est donc située dans la loge anté¬ 
rieure du bras (fig. 217). 
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Fig. 217. 

Les loges aponévrotiques du bras. Coupe transversale du bras droit, 
segment inférieur de la coupe, 


H, humérus. — H’, gouttière radiale. 

i, T, aponévrose brachiale. — 2, cloison intermusculaire externe. — 3, cloison intermusculaire interne. — 4, loge 
du biceps. — 5, loge du brachial antérieur. — 6, loge du triceps. — 7, artère humérale. — 8, nerf médian. — 9, nerf 
cubital. — 9’, artère collatérale interne supérieure. — 10, nerf musculo-cutané. — 11, nerf radial. — 12, artère humé¬ 
rale profonde. — 13, veine basilique. — 14, nerf brachial cutané interne. — 15, nerf accessoire du brachial cutané 
interne. — 16, veine céphalique. 


2° Rapports généraux. — Dans ce trajet, l’artère humérale nous présente les rap¬ 
ports suivants : 

a) Au bras (fig. 221, 6), elle est recouverte, en avant, par le coraco-brachial d’abord et, 
plus bas, par le bord interne du biceps, son muscle satellite. Le biceps recouvre donc 
l’artère hun^rale et il la recouvre d’autapt plus qu’il est plus développé. Lorsque le 
muscle est greie, atrophié, l’artère se dégage de sa face profonde et vient alors, le long de 
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son bord interne, se mettre en rapport immédiat avec l’aponévrose superficielle. Rappe¬ 
lons, à ce sujet, que la veine médiane basilique et la veine basilique suivent, au-dessous 
de la peau, le même trajet que l’artère humérale (fig. 218). — En arrière, l’artère humé¬ 
rale repose sur le vaste interne supérieurement et, inférieurement, sur le brachial anté¬ 
rieur. — En dedans , elle répond à l’aponévrose et à la peau. — En dehors, elle longe 
d’abord le coraco-brachial et répond, 
au-dessous de ce muscle, à l’interstice 
celluleux qui sépare le biceps du bra¬ 
chial antérieur. 

p) Au coude (fig. 220), l’humérale 
est en rapport : en avant, avec l’ex¬ 
pansion aponévrotique du biceps, qui 
la croise obliquement ; en arrière, 
avec le brachial antérieur ; en dedans , 
avec le faisceau coronoïdien du rond 
pronateur ; en dehors, avec le tendon 
du biceps. 



Fig. 218. 

Partie interne d'une coupe transversale 
du tiers moyen du bras droit (sujet 
congelé, segment supérieur de la 
coupe). (T.-J.) 

(Cette figure est destinée à montrer les rapports 
• de l’artère humérale, du nerf médian et du nerf 
cubital au niveau de la partie moyenne du bras, 
ainsi que les voies d’accès sur ces organes.) 

1, biceps. — 2, aponévrose, avec 2’, cloison inter¬ 
musculaire interne. — 3, nerf musculo-cutané. — 
4, artère humérale avec, en arrière d’elle, ses deux 
veines. — 5, nerf médian. — 0, nerf cubital. — 
7, veine basilique. — 8, nerf brachial cutané interne. 
— fl, artère collatérale interne et ses veines. — 10, 
muscle brachial antérieur. — 11, triceps (vaste 
interne). — 12, humérus. — 13, peau et tissu cellu¬ 
laire sous-cutané. 

a, voie d’accès sur l’artère humérale et le nerf 
médian : la flèche indique les plans à traverser (trait 
plein) ou à récliner (trait pointillé) pour aborder 
l’artère. — b, voie d’accès sur le nerf cubital. 
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Fig. 219. 

Artères du bras, vue antérieure. 

1, artère humérale. — 2, humérale profonde ou collaté¬ 
rale externe. — 3, collatérale interne supérieure ou artère 
superficielle du vaste interne. — 4, collatérale interne infé¬ 
rieure. — 5, 5’, rameaux musculaires. — 6, artère radiale. 
— 7, artère éubitale. 


3° Rapports avec les veines. —L’artère humérale est accompagnée de deux veines, 
l’une interne, l’autre externe, réunies de loin en loin par des anastomoses transversales. 

4° Rapports avec les nerfs. :— Elle présente, en outre, quelques rapports importants 
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avec les quatre nerfs suivants : brachial cutané interne, radial, cubital et médian. — Le 
brachial cutané interne longe primitivement le côté antéro-interne de l’humérale ; puis, 
abandonnant l’artère, il perfore l’aponévrose pour devenir sous-cutané. — Le radial r 
situé à son origine derrière l’artère, s’en sépare bientôt pour gagner en dehors la gout¬ 
tière de torsion de l’humérus. — Le cubital longe tout d’abord le côte interne de 1 humé¬ 
rale, mais il s’en sépare, dès le tiers supérieur du bras, pour gagner la loge musculaire 
postérieure : il sera désormais séparé du vaisseau par l’aponevrose intermusculaire 
interne. -— Quant au nerf médian , il est situé tout d’abord en dehors de l’humérale. Puis, 
il la croise en X, en passant le plus souvent au-devant d’elle, et vient alors se placer sur 
son côté interne. Au niveau du coude (fig. 282), le nerf et le vaisseau sont séparés l’un de 



Fig. 220. 

Partie antérieure d'une coupe transversale du coude droit, passant à 1 centimètre au-dessous 
du sommet de l’olécràne (sujet congelé, segment inférieur de la coupe). (T.-J.) 

(Cette figure est destinée à montrer les rapports de l’artère humérale, du médian et du radial au pli du coude 
ainsi que les voies d’accès sur ces organes.) 

1 tendon du biceps, avec 1’, son expansion se fusionnant avec la partie interne de l’aponévrose. — 2, aponévrose. — 
3, long supinateur. — 4, premier radial. — 5, veine médiane céphalique. — 6, veine médiane basilique. — 7 ; ar [ ère- 
humérale et ses deux veines. — 8, nerf médian. — 9, branche cutanée du radial et 9 , sa branche musculaire. — 10, bra¬ 
chial antérieur. — 11, extrémité inférieure de l’humérus. — 12, cavité articulaire. — 13, un rameau du nerf musculo- 
♦ cutané. — 14, un rameau du nerf brachial cutané interne. — 15, rond pronateur. 

a voie d’accès sur l’artère humérale au pli du coude (la môme voie permet de découvrir le médian) ; a’, montre que 
la ponction de la veine médiane basilique (saignée) expose à léser l’artère humérale. — 6, voie d'accès sur le radial. 

l’autre par un petit triangle à sommet supérieur, de la base duquel s’échappe le faisceau 
coronoïdien du rond pronateur. 

5° Distribution. — L’artère humérale fournit, au cours de son trajet, de nom¬ 
breuses branches collatérales, savoir : des rameaux musculaires, V artère nourricière de 
l’humérus, la collatérale externe, la collatérale interne supérieure et la collatérale interne 
inférieure . 

1° Rameaux musculaires. — Ils naissent sur le côté externe de l’artère a des hau¬ 
teurs diverses, se portent en dehors et se distribuent successivement au deltoïde, au 
coraco-brachial, aux deux portions du biceps et au brachial antérieur. 

Ces rameaux musculaires, fort variables en nombre, en volume et en direction, n ont 
reçu aucun nom. 

Il en est un, cependant, qui est à peu près constant et qui acquiert parfois des dimen¬ 
sions considérables : il Se détache de l’humérale vers le milieu du bras et, sous le nom 
d’artère bicipitale, vient se distribuer à la courte et à la longue portion du biceps, qu’il 
pénètre par leur face profonde. 

2° Artère nourricière de l’humèrus. — L’artère nourricière est une branche fort 
grêle, qui se détache de l’humérale et (souvent d’une collatérale) au tiers supérieur ou à 
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la partie moyenne du bras. Elle s’engage dans le canal nourricier de l’humérus, tout près- 
de l’insertion inférieure du coraco-brachial. 



musculaire superficiel. 


3° Collaterale externe ou humérale profonde. — C’est la branche la plus volu¬ 
mineuse de l’humérale. Elle 

s ’en détache au niveau du bord ^— j|J|JJj|| 

inférieur du grand rond et se ^ÊÊÊÊÎÊÊÊÊ^^ 

jette immédiatement après 
dans la gouttière radiale de 
l’humérus, qu’elle parcourt 
dans toute son étendue en 
compagnie du nerf radial. 

Elle abandonne dans son tra¬ 
jet de nombreux rameaux 
aux trois portions du triceps 
et se partage, un peu au-des¬ 
sus de l’épicondyle, en deux 
rameaux terminaux, l’un 
antérieur, l’autre postérieur 
(fig. 222,8). 

a) Le rameau antérieur suit 
le nerf radial. Comme lui, il 
chemine à la partie antérieure 
du coude, entre le brachial 
antérieur, qui est en dedans, 
et les muscles épicondyliens, 
qui sont en dehors. Il s’anas¬ 
tomose, en avant de l’articu¬ 
lation huméro-radiale, avec 
la récurrente radiale anté¬ 
rieure, branche de l’artère 
radiale. 

Le rameau postérieur , 
restant en arrière de la cloi¬ 
son intermusculaire externe, 
descend sur la face postérieure 
de l’épicondyle, où il s’anas¬ 
tomose de même (fig. 223,8) 
avec la récurrente radiale 
postérieure, branche de l’in- 
terosseuse postérieure. Il 
s’anastomose aussi, dans la 
plupart des cas, comme nous 
le verrons plus bas, avec 
l’artère collatérale interne in¬ 
férieure. 


Fig. 221. 

Région brachiale antérieure : plan 
(T.-J.) 

1 , lambeau cutané. — 2, aponévrose rabattue sur le lambeau cutané. — 
3, veine céphalique. — 4, veine basilique. — 5, biceps. — 6, artère humé¬ 
rale. — 7, nerf médian. — 8, cloison intermusculaire interne, avec 8’, por¬ 
tion de cette cloison incisée et érignée en dehors. — 9, nerf cubital. — 
10, vaisseaux collatéraux internes supérieurs. — 11, vaste interne. — 12, ar¬ 
tère collatérale externe. — 13, rameau du nerf brachial cutané interne. 


Ces deux rameaux de l’humérale profonde s’épuisent dans les muscles voisins, dans le 
périoste et l’os. 


4° Collatérale interne supérieure. — Cette artère, appelée encore artère super - 
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jicielle du vaste interne , naît, comme la précédente, à la partie supérieure du bras. Oblique 
en bas et en dedans, elle traverse d ’avant en arrière la cloison intermusculaire interne 
en compagnie du nerf cubital et descend vers la région du coude, en longeant le 


vaste interne. Chemin faisant, elle abandonne plusieurs rameaux à ce muscle et 


Fig. 222. 

Région brachiale postérieure : couche sous-aponévrotique (T.-J.). 

(Les trois portions du triceps, en particulier le long triceps et le vaste externe, ont été réséqués et érignés pour 
laisser voir le paquet vasculo-nerveux qui suit la gouttière de torsion.) 


1, 1 , lambeaux cutanés, avec, sur leur face interne, le pannicule adipeux. — 2, 2’, lambeaux aponévrotiqucs, avec, 
sur leur face externe, les vaisseaux et nerfs superficiels (en dedans, rameaux du brachial cutané interne : en dehors 
et en haut, filets du rameau cutané de l’épaule du circonflexe; en dehors et tout en bas, rameau du radial. — 3, deltoïde. 

— 4, longue portion du triceps. — 5, vaste interne. — 6, vaste externe. — 7, tendon du triceps, fortement érigné en 
bas et en dedans. — 8, artère humérale profonde, avec : 8’, sa branche de bifurcation antérieure; 8”, sa branche de 
bifurcation postérieure. — 9, nerf radial, avec : a, nerf du long triceps ; 6, nerf du vaste interne ; c, nerf du vaste 
externe et de l’anconé ; d. rameau cutané — 10, nerf cubital. — 11, rameau cutané de l’épaule provenant du circonflexe. 

— 1-, aponévrose intermusculaire interne, à travers laquelle on aperçoit par transparence le paquet vasculo-nerveux 
du bras. — 13, aponévrose intermusculaire externe. 
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vient s’anastomoser, sur le côté interne du coude, avec la récurrente cubitale posté¬ 
rieure. 

5° Collatérale interne inférieure. — Moins considérable que la collatérale 
externe, la collatérale interne inférieure se sépare de l’humérale à deux ou trois travers 
de doigt au-dessus du pli du coude. Elle se porte obliquement en bas et en dedans, passe 
en arrière du médian et se divise, un peu au-dessus de l’épitrochIée, en deux rameaux, 
l’un antérieur, l’autre postérieur : 

a) Le rameau antérieur se porte en avant de l’épitrochlée et s’anastomose avec la récur- 



A . g 







A B 

Fig. 223. 

Artères de l'articulation du coude : A, vue antérieure; B, vue postérieure. 

A, humérus, avec A’, épitrochlée ; A”, épicondyle. — B, radius. — C, cubitus. — 1, humérale. — 2, radiale. — 
3. cubitale. — 4, humérale profonde. — 5, récurrente radiale antérieure. — 6, tronc des récurrentes cubitales, avec : 
<»’, récurrente cubitale antérieure ; 6”, récurrente cubitale postérieure. — 7, tronc des interosseuses, avec 7’ inter- 
osseuse antérieure ; 7”, interosseuse postérieure. — 8, récurrente radiale postérieure. — 9, — cercle péri-épitrochléen. — 
1U, cercle péri-épicondylien. — il, anastomose sus-olécranienne. — 12, anastomose rétro-olécranienne. 


rente cubitale antérieure, branche de la cubitale. Il se distribue, par de nombreux rarnus- 
cules, au brachial antérieur et aux muscles épitrochléens. 

p) Le rameau postérieur, qui naît parfois isolément de l’humérale, descend en arrière 
de l’épitrochlée et s’anastomose, de môme, avec les divisions de la récurrente cubitale 
postérieure, branche de la cubitale. De ce rameau postérieur se détache ordinairement 
une artère, parfois assez volumineuse (fig. 223, 11) qui se porte transversalement en 
dehors entre le triceps et la face postérieure de l’humérus et vient s’anastomoser, 
dans la région de l’épicondyle, soit avec l’humérale profonde, soit avec la récurrente 
radiale postérieure. Cette anastomose transversale jetée entre la première et la der¬ 
nière collatérale de l’humérale, longe le rebord supérieur de la fosse olécranienne : 
nous la désignerons, pour cette raison, sous le nom d’anastomose sus-olécranienne du 
coude. 
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Comme pour la collatérale externe, les deux rameaux terminaux de la collatérale 
interne inférieure se distribuent aux muscles voisins, au périoste et à l’os. — Au sujet 
du réseau artériel du coude, voy. Arthrologie, p. 608. 


RESUME DE L HUMÉRALE 
5 branches collatérales. 

/ Deltoïde. 

1° Rameaux musculaires, pour.) Coraco-brachial. 

I Biceps. 

; Brachial antérieur. 

N 2° Artère nourricière, pour.| L’humérus. 

3° Collatérale externe.. \ JJ* ant ^ r ^ur. 

r R. postérieur. 

4° Collatérale interne supérieure, pour . . . . | Vaste interne. 

5° Collatérale interne inférieure. ...!... j JJ* an térieur. 

( R. postérieur. 

Variétés. — On donne le nom d’ artères aberrantes (vasa aberrantia) à des artères généralement 
longues et grêles qui, partant soit de l’axillaire, soit de l’humérale, se dirigent vers le coude 
et viennent se terminer dans 1 humérale elle-même (disposition très rare) ou dans l'une de ses 
branches (disposition la plus fréquente). C’est dans la radiale ou dans la récurrente 1 radiale anté¬ 
rieure qu’elles s’ouvrent dans la plupart des cas. Sur 33 cas. relevés par Giacomini, 28 appar¬ 
tiennent à la radiale, 5 seulement à la cubitale.— Nous avons vu, sur le côté gauche d’un sujet, 
un vas aberrans, parti de l’axillaire, venir se terminer dans l’artère du nerf médian, à la partie- 
intérieure du bras. — Dans un autre cas, nous l’avons vu descendre plus bas encore et se ter¬ 
miner dans l’arcade palmaire superficielle. 

L’artère humérale peut se bifurquer au-dessous du pli du coude ; mais ces cas de division abaissée 
ou tardive sont fort rares. — Par contre, on voit assez fréquemment (une fois sur huit à dix 
sujets) l’artére humérale se bifurquer au-dessus du coude. Cette division, dite élevée ou préma- 
turée } s’effectue le plus souvent dans le tiers supérieur du bras; mais on la rencontre aussi, 
quoique plus rarement, soit dans le tiers moyen, soit dans le tiers inférieur. Nous avons déjà vu 
(p. 180) que cette division peut remonter jusque dans l’aisselle et même jusqu'au cou. 

La division prématurée de l’humérale, quel que soit le niveau où elle s'effectue, donne lieu r 

dans la plupart des cas, à l’une des cinq modalités sui¬ 
vantes : 



Première modalité : 
Division de l’humérale en 
Deuxième modalité: 
Division de l’humérale en 
Troisième modalité : 
Division de l’humérale en 

Quatrième modalité : 
Division de l’humérale en 

Cinquième modalité : 
Division de l’humérale en 


a) Radiale. 

b) Tronc cubito-interosseux. 

a) Cubitale. 

b) Tronc radio-interosseux. 

a) Interosseuse ou médiane. 

b) Tronc radio-cubital. 

a) Radiale. 

b) Cubitale. 

c) Interosseuse. 

a) Une artère aberrante. 

b) Artère humérale ordinaire. 


L’anomalie en question est le plus souvent unilatérale. 
Sur 61 cas observés par Quain, elle siégeait 43 fois d’un 
seul côté et 18 fois des deux côtés : b fois avec la même 
modalité 13 fois avec une modalité différente à droite et 
à gauche. 

Le volume, la longueur, le trajet et la distribution des 
artères ainsi prématurément séparées présentent des 
variantes fort nombreuses, qu’il nous est impossible même 
de résumer dans un livre classique. Nous nous contente¬ 
rons de signaler qu’elles suivent d’ordinaire la même 
direction que le tronc principal et qu’arrivées au coude,, 
elles deviennent souvent superficielles, c’est-à-dire qu’elles 
cheminent le long de l’avant-bras, soit entre les muscles 
et l’aponévrose, soit entre cette dernière et la peau. Nous 
ferons remarquer aussi que l’artère radiale est placée 
bien souvent, dans son trajet brachial, en dedans de la cubitale et, par conséquent, qu’elle 
croise cette dernière, au coude ou plus haut, pour gagner le côté externe de l’avant-bras. 


Fig. 224. 

Apophyse sus-épitrochléenne. 

1, artère humérale. — 2, nerf médian. — 3, ar¬ 
tère cubitale. — 4, artère radiale. — 3, gros vas 
aberrans se rendant à la radiale — 6, brachial 
antérieur. — 7, biceps. — 8, carré pronateur. — 
9, autres muscles épitrochléens. — 10, long su¬ 
pinateur. — 11, apophyse sus-épitrochléenne. 
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Lorsqu’il existe une apophyse sus-épitrochléenne (t. I, p. 282), on voit partir de son sommet 
un ligament, qui va s’insérer d’autre part sur l’épitrochlée. Ainsi se trouve constitué un anneau ou 
même un canal ostéo-fibreux, 1 q canal sus-épitrochléen, limité : en haut, par 1 apophyse en ques¬ 
tion: en avant, par le ligament qui en part et sur lequel viennent s’insérer les faisceaux supé¬ 
rieurs du rond pronateur; en arrière, par le brachial antérieur et la cloison intermusculaire 
interne. Dans ce canal, homologue du canal osseux {canal huméral) d’un grand nombre de 
mammifères, passe le nerf médian et presque toujours aussi une artère, l’humérale ou la cubi¬ 
tale. Nous avons observé un cas dans lequel l’artère humérale tout entière traversait le canal 
sus-épitrochléen et abandonnait, à la partie supérieure du bras, une artère aberrante et sous- 
cutanée, qui venait se jeter dans l’arcade palmaire superficielle. La figure 224 nous représente de 
même une artère aberrante très volumineuse aboutissant à la radiale. Le plus souvent, dans le 
cas d’une apophyse sus-épitrochléenne, l’artère humérale ou l'une de ses branches, la cubitale, 
est recouverte par le muscle rond pronateur : cette disposition, on le conçoit, peut créer des 
difficultés sérieuses pour la ligature de l’humérale au pli du coude. 

Voyez, à ce sujet : Hofer, Ueb. den Verlauf d. Art. brachialis mit dem n. medianus zwischen 
den beiden Kôpfen der m. pronator teres , Anat. Anz., 1910; — Hoskins, Persistent arter. brachii 
superficialis , antibrachii superficialis et mediana, Anat. Rec., vol. VIII, 1914; —■ Forster, Ueb. 
zwei Faite einer seltenen Arterienvarietât an der Ansatzsehne des Biceps brachii, Anat. Anz., 

vol. L, 1917-18:_Du même, Ibid., 1918-19; — Jeanneney, Variations anatomiques des branches 

terminales de Vhumérale, Journ. de mcd.. Bordeaux, 1920; — Michelsson, Ueb. eine obéré Extre- 
mitàt mit mehreren Arterienvarietâten, Anat. Anz., 1920. 


§ 8. — Artères radiale et cubitale 

ET LEURS BRANCHES 

La bifurcation de l’artère humérale s’effectue un peu au-dessous de l’interligne arti¬ 
culaire du coude, quelquefois au niveau même de cet interligne, plus rarement au-dessus. 
Les deux branches qui résultent de cette bifurcation, Vartère radiale et Vartere cubitale , 
descendent l’une et l’autre à la face antérieure de l’avant-bras, arrivent à la main et 
forment à la région palmaire, en s’anastomosant par inosculation, deux arcades impor¬ 
tantes, que l’on désigne, en raison même de leur situation, sous le nom d’arcades pal¬ 
maires. 

Nous décrirons successivement : 

1° L ’ artère radiale ; 

2° L ’artère cubitale ; 

3° Les arcades palmaires. 

A. — Artère radIale 

Branche de bifurcation externe de l’humérale, qu’elle semble continuer, 1 artere 
radiale (fig. 232) s’étend du milieu du pli du coude à la partie profonde de la paume de 
la main. 

1° Direction. — L’artère radiale se porte d’abord obliquement en bas et en dehors ; 
puis, après un très court trajet, elle devient à peu près verticale et descend ainsi jusqu’à 
l’apophyse styloïde du radius. 

Jusque-là, elle est pour ainsi dire rectiligne et sa direction est assez bien indiquée par 
une ligne droite qui réunirait le milieu du pli du coude au côté interne de l’apophyse 
styloïde du radius. 

Arrivée à cette apophyse, l’artère radiale, obliquant à la fois en bas, en arrière et en 
dedans, contourne le sommet de cette apophyse et gagne l’extrémité supérieure du 
premier espace interosseux. Elle traverse alors d’arrière en avant le premier muscle 
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interosseux dorsal et débouche à la région palmaire, où elle s’anastomose avec la cubito- 
palmaire, branche de la cubitale, pour constituer l’arcade palmaire profonde. 



2° Rapports. — Au point de vue de ses rapports, il convient de diviser la radiale 
en deux portions : une 'portion antibrachiale et une portion carpienne. Nous laissons 


/J * ô 12 2124 Ml. il J ° 


Fig. 225. 

Coupe transversale de l'avant-bras au tiers supérieur (côté gauche, 
segment supérieur). 


R, radius. — C, cubitus. — Ap. anti., aponévrose antibrachiale. — Ml, membrane interosseuse. 

1, petit palmaire. — 2, grand palmaire. — 3, rond pronateur. — 4, fléchisseur superficiel commun des doigts. _ 5, 

cubital antérieur. — 6, fléchisseur commun profond des doigts. — 7, long fléchisseur du pouce. — 8, long supinateur! 
— 9, premier radial externe. — 10, deuxième radial externe. — il, extenseur commun des doigts. — 12. extenseur 
propre du petit doigt. — 13, cubital postérieur. — 14, anconé. — 15, 16, court supinateur. — 17, long abducteur du 
pouce.— 18, nerf cubital. — 19, artère cubitale. — 20, nerf médian. — 21, artère inlerosseuse antérieure. — 22. artère 
radiale. — 23, branche antérieure du nerf radial. — 24, branche postérieure du nerf radial. — 25, artère interosseuse 
postérieure. — 26, branche du musculo-cutané. — 27, branche du brachial cutané interne. 


de côté pour le moment sa portion palmaire , que nous étudierons à part à propos des 
arcades : 

a) A Vavant-bras, la radiale, avec ses deux veines satellites, chemine dans une gouttière 
verticale que lui forment en dehors le long supinateur, en dedans le rond pronateur 
d’abord, puis le grand palmaire. Elle répond en arrière, à la face antérieure du radius, 
dont la séparent successivement le court supinateur, le rond pronateur, Je fléchisseur 
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commun superficiel des doigts, le fléchisseur propre du pouce et le carré pronateur. 
Elle est recouverte, en avant, par Je bord antérieur du long supinateur dans son tiers 
supérieur (fig. 225 et 227) et, dans ses deux tiers inférieurs seulement, par l’aponé¬ 
vrose et la peau (fig. 226). La branche antérieure du nerf radial, qui lui est accolée à 
la partie moyenne de l’avant-bras, occupe son côté externe. 



Fig. 226. 

Coupe transversale de l'avant-bras au tiers inférieur (côté gauche, 
segment supérieur). 

R, radius. — C, cubitus. — Ap., aponévrose anlibrachiale. — MI, membrane interosseuse. 

i, petit palmaire. — 2, grand palmaire. — 3, 3, fléchisseur commun superficiel des doigts. — 4, fléchisseur commun 
profond des doigts. — 5, fléchisseur propre du pouce. — C, cubital antérieur. — 7, long supinateur. — 8, premier 
radial externe. 9, deuxième radial externe. — 10, long abducteur du pouce. — 11, extenseur commun des doigts. — 
12, extenseur propre du cinquième doigt. — 13, cubital postérieur. — 14, extenseur propre de l’index. — 15, long 
extenseur du pouce. — 16, court extenseur du pouce. — 17, artère radiale. — 18, nerf médian. — 19, nerf cubital. — 
20, aHère cubitale. — 21, branche du musculo-cutané. — 22, branche cutanée du nerf radial. — 12, interosseuse anté¬ 
rieure. — 24, nerf interosseux. — 25, artère interosseuse postérieure. — 26, branche du brachial cutané interne. 


p) Au poignet (fig. 228 et 229), l’artère s’applique successivement contre le ligament 
latéral externe de l’articulation radio-carpienne et contre la face dorsale des deux pre¬ 
miers os du carpe, le scaphoïde et le trapèze. Elle traverse obliquement la partie infé¬ 
rieure de la tabatière anatomique (fig. 280), en passant successivement au-dessous des 
trois tendons (long abducteur, court extenseur et long extenseur du pouce) qui déli¬ 
mitent cette région. 

3° Distribution. — Dans son long parcours du pli du coude à l’extrémité supérieure 
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du premier espace interosseux, l’artère radiale émet de nombreuses branches, qui sont, 
en allant de haut en bas . 1° la récurrente radiale antérieure; 2° des branches musculaires ; 
3° la transverse antérieure du carpe; 4P la radio-palmaire ; 5° la dorsale du pouce ; 6° la 
dorsale du carpe ; 7° V interosseuse dorsale du deuxième espace ; 8° enfin, Y interosseuse 
du premier espace. De ces diverses branches, les quatre premières naissent de la portion 
antibrachiale de la radiale, les quatre autres se détachent de sa portion carpienne. 

1° Bécurrente radiale antérieure. — Cette artère naît de la radiale, immédiate- 



Fig. 227. 


Partie externe d’une coupe passant par le tiers 
supérieur de l’avant-bras droit (sujet congelé, 
segment supérieur de la coupe) (T .-J.). 

(Cette figure est destinée à montrer les rapports de l’ar¬ 
tère radiale au niveau du tiers supérieur de l’avant-bras et 
les voies d’accès sur cette artère.) 

1, radius. — 2, cubitus. — 3, partie toute supérieure du 
ligament interosseux ou ligament de Weitbrecht. — 4, inser¬ 
tion du tendon du biceps, avec 4’, bourse séreuse séparant ce 
tendon de la partie toute supérieure du ligament interosseux 
(bourse dite de Ward Collins). — 5, fléchisseur commun 
profond. — 6, court supinateur. — 7, branche superficielle 
du radial et 7’, branche profonde'ou musculaire. — 8, long 
supinateur. — 9, premier radial. — 10, deuxième radial. 

— 41, extenseur des doigts. — 12, rond pronateur. — 43, 
artère cubitale et ses veines. — 14, nerf médian. — 15, 
artère radiale et ses veines. - - 16, aponévrose superficielle. 

— 17, lame fibreuse appliquant les vaisseaux radiaux sur 
le rond pronateur. — 18, peau et tissu cellulaire sous- 
cutané. 

a, voie d’accès sur l’artère radiale : la flèche indique les 
■plans à traverser ^trait plein) ou à récliner (trait pointillé) 
pour découvrir le vaisseau. 


ment après son origine. Oblique en 
haut et en dehors, elle remonte entre 
le long supinateur et le brachial anté¬ 
rieur et s’anastomose, en avant de 
l’épicondyle, avec la branche de bifur¬ 
cation antérieure de la collatérale 



Partie externe d’une coupe transversale 
du poignet droit passant à 1 centimètre 
au-dessous du pli inférieur du poignet 
(sujet congelé ; segment inférieur de la 
coupe (T.-J.). 

(Cette figure est destioée à montrer les rapports 
de l’artère radiale dans la tabatière anatomique 
ainsi que les voies d’accès sur cette artère.) 

1, radiale radiale, avec 1’, dorsale du carpe. — 
2, aponévrose. — 3, scaphoïde. — 4, grand os. — 
5, capsule articulaire. — 6, court extenseur avec, 
en noir, sa gaine séreuse. — 7, long abducteur du 
pouce. — 8, long extenseur du pouce, et 9, pre¬ 
mier radial, avec, en noir, leur gaine séreuse. — 
lû, deuxième radial, avec, en noir, sa gaine séreuse. 
— 11 , tabatière anatomique. — 12, peau et tissu 
cellulaire sous-cutané. — 13, veine céphalique du 
pouce. 

a, voie d’accès sur la radiale dans la tabatière 
anatomique. 


externe, branche de l’humérale. Elle fournit, dans son trajet, de nombreux rameaux, 
qui se perdent dans les muscles de la région externe de l’avant-bras. 

2° Bameaux musculaires. — En descendant à la face antérieure de l’avant-bras, 
l’artère radiale abandonne un grand nombre de petits rameaux sans nom, qui se perdent 
dans les muscles voisins. 

3° Transverse antérieure du carpe. —- On donne ce nom à une petite artère qui 
se dirige transversalement en dedans, le long du bord inférieur du carré pronateur. 
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Elle s anastomose, sur la ligne axiale du membre, avec une branche analogue 


Fig. 229. 


Région antérieure du poignet, plan sous-aponévrotique (T.-J.). 


1, tendon du petit palmaire. — 2, grand palmaire, et 2’, le même au moment où il s'engage dans la coulisse fibreuse 
que lui forme le ligament annulaire antérieur du carpe. — 3, tendons des fléchisseurs communs : leur gaine séreuse est, 
ouverte et la limite supérieure de cette gaine indiquée en pointillé. — 4, cubital antérieur. _ o, fléchisseur propre du 
pouce*: une ouverture a ôté pratiquée sur sa gaine séreuse : la limite supérieure de celle gaine est en pointillé. — G. 
long supinateur. — 7, court extenseur et long abducteur du pouce. — 8 , médian. — 9. nerf cubital. — 10, artère cubi¬ 
tale. — 11, radiale. — 12, aponévrose superficielle. — 13. aponévrose profonde des fléchisseurs. — 14. pisiforme. — 
15, lambeaux cutanés. 


provenant de la cubitale. 

4° Radio-palmaire. — La 
radio-palmaire se sépare de la 
radiale au niveau de l’apo¬ 
physe styloïde. Elle descend 
ensuite verticalement en bas, 
passe au-devant du ligament 
annulaire antérieur du carpe, 
traverse les insertions supé¬ 
rieures du court abducteur 
du pouce, auquel elle aban¬ 
donne quelques rameaux, et 
vient se réunir, à la paume de 
la main, avec la terminaison 
de la cubitale pour consti¬ 
tuer l’arcade 'palmaire super¬ 
ficielle. La radio-palmaire est 
d’un volume très variable. 
Très fréquemment, on la 
voit, plug petite que d’habi¬ 
tude, s’épuiser dans les mus- 



Fig. 230. 

Région de la tabatière anatomique (côté droit) (T.-J.) 


1. peau et tissu cellulaire sous-cutané (en coupe) avec les vaisseaux et nerfs superficiels. — 2, aponévrose superfi¬ 
cielle. — 3, 3 , premier et deuxième radial externe. — 4. long abducteur du pouce. — 5.court extenseur du pouce. — 
6, long extenseur du pouce. — 7, artère radiale, avec : 8, dotale du carpe ; 9, dorsale du pouce ; 10, 1 0’, collatérale interne 
du pouce et collatérale externe de 1 index ; il, interosseuse du deuxième espace. — 12, premier inlerosseuxdorsal. 


ANATOMIE HUMYINE. — T. Il, 8° ÉDIT. 
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clés de l’éminence thénar sans contracter alors aucune anastomose avec la cubitale : 
l’arcade, dans ce cas, n’existe pas. 

5° Dorsale du pouce. —• La dorsale du pouce (fig. 280, 9) naît de la radiale à son 
passage dans la tabatière anatomique. Elle descend ensuite sur la face postérieure du 
premier métacarpien d’abord, puis sur la première phalange du pouce. Chemin faisant, 

elle s’épuise en rameaux cuta¬ 
nés, périostiques et osseux. 

6° Dorsale du carpe. — La 
dorsale du carpe (fig. 280, 8 et 
281, 4) se sépare également de 
la radiale au niveau de la taba¬ 
tière anatomique. De là, elle 
se dirige transversalement en 
dedans, en suivant la face dor¬ 
sale du carpe, et se réunit, dans 
le voisinage du bord interne de 
la main, avec une branche de la 
cubitale. De cette union résulte 
une arcade transversale à con¬ 
cavité dirigée en haut, c’est l’ar¬ 
cade dorsale de la main. Cette 
arcade fournit deux ordres de 
rameaux, des rameaux ascen¬ 
dants et des rameaux descen¬ 
dants : 

a. Hameaux ascendants. —Les 
rameaux ascendants, très nom¬ 
breux'mais très grêles, se por¬ 
tent en haùt vers la fâce posté¬ 
rieure de l’articulation du poignet 
et s’anastomosent avec l’une 
des divisions de l’interosseuse 
antérieure, branche de la cubi¬ 
tale. 

b. Hameaux descendants. — 
Les rameaux descendants, au 
nombre de deux ou trois, se 
portent en bas dans les deux ou 
trois derniers espaces interos¬ 
seux, qu’ils parcourent dans toute leur étendue, en prenant le nom d artères interos¬ 
seuses dorsales. 

Chacune de ces artères s’anastomose, à l’extrémité supérieure de l’espace interosseux 
qui la loge, soit avec l’arcade palmaire profonde, soit avec l’interosseuse palmaire cor¬ 
respondante : ces anastomoses se font a l’aide de rameaux très courts, qui traversent 
en sens sagittal les muscles inteîosseux et sont appelés pour cette raison artères 'perfo¬ 
rantes. Après avoir fourni quelques artérioles à la région métacarpienne, les interos¬ 
seuses dorsales se terminent en fins rameaux sur la face dorsale des doigts. Quelque¬ 
fois, cependant, on les voit se bifurquer et donner naissance a deux petits troncs qui» 



(i. ÜEYV 


£, Boulenaz 


Fig. 231. 

Artères de la face dorsale de la main. 

1, interosseuse postérieure. — 2, cubito-dorsale. 3, radiale. 

4. dorsale du carpe. — 5, 6, 7, 8. première, deuxième, troisième et qua¬ 
trième interosseuses dorsales. — 9, une des perforantes. — 10, collaté¬ 
rales dorsales des doigts. 
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sous le nom de collatérales dorsales , descendent sur les côtés des doigts jusqu’à la 
deuxième ou même la troisième phalange. 

7° Interosseuse du deuxième espace. — Cette artère, qui naît très souvent de la 
précédente (comme dans la fig. 231), descend verticalement dans le deuxième espace 
interosseux. Elle présente tous les caractères des artères interosseuses dorsales, telles 
que nous venons de les décrire. C’est improprement que quelques auteurs la désignent 
encore sous le nom de dorsale du métacarpe. 

8° Interosseuse du premier espace. — L’interosseuse du premier espace (fig. 231, 5) 
se sépare de la radiale au moment où cette artère va traverser le premier espace interos¬ 
seux pour devenir palmaire. Elle est quelquefois très volumineuse. Analogue à la précé¬ 
dente, elle chemine le long du premier espace interosseux et s’anastomose largement, à 
l’extrémité inférieure de celui-ci, avec l’interosseuse palmaire, qui fournit en se bifur¬ 
quant la collatérale externe de Vindex et la collatérale interne du pouce. Bien souvent encore, 
ces deux collatérales proviennent directement de l’interosseuse postérieure et, dans ce 
cas, l’interosseuse antérieure est naturellement fort réduite. 

E LA RADIALE 

/ 1° Récurrente radiale antérieure. 

V 2° Rameaux musculaires. 

| 3*» Transverse antérieure du carpe. 

I 4° Radio-palmaire ( contribue à former l'arcade 
\ palmaire superficielle). 

( 5® Dorsale du poucé. 

6° Dorsale du carpe. 

7° Interosseuse du deuxième espace. 

8° Interosseuse du premier espace. 

| Contribue à former l'arcade palmaire profonde. 

Variétés. — La radiale naît rarement au-dessous du coude {origine abaissée) ; par contre, elle 
naît assez fréquemment au-dessus du coude ( origine élevée), soit au bras, soit dans l'aisselle, 
soit même au cou. — Dans ce dernier cas, elle suit très, souvent, à l’avant-bras, un trajet super¬ 
ficiel. — Elle traverse parfois d’arrière en avant l’expansion aponévrotique du biceps.— On l’a 
vue (Langer) passer à la face profonde du biceps pour gagner le bord externe de ce muscle ; j’ai 
observé ( Journ. internat, d'Anatomie, 1889), une disposition semblable dans un cas d’apophyse sus- 
épitrochléenne ; la radiale suivait le nerf musculo-cutané. — Au point de vue de son volume, 
elle peut être très grêle et s’arrêter au poignet. Elle peut même manquer entièrement : elle est 
suppléée, dans ce cas, soit par l'interrosseuse antérieure, soit par la cubitale, ou bien encore par 
l'artère du nerf médian qui est alors plus développée que d'habitude. — L'artère radiale, au poi¬ 
gnet, peut passer au-dessus des muscles du long abducteur et extenseur du pouce. — Elle peut 
aussi traverser le deuxième espace interosseux pour gagner la région palmaire. 

La récurrente radiale antérieure peut provenir de l’humérale, do la cubitale, de l’interos- 
seuse. — Elle est assez souvent constituée par plusieurs rameaux séparés. — On l a vue, plus 
développée que d'habitude, donner naissance à la récurrente radiale postérieure. 

La radio-palmaire peut naître plus haut que d’habitude, dans le tiers moyen ou même dans le 
tiers supérieur de l’avant-bras. — Dans ce cas, ou bien les deux artères restent accolées et des¬ 
cendent côte à côte, ou bien la radiale gagne la région dorsale de l'avant-bras et, au lieu et 
place de la radiale, on ne trouve plus quo la radio-palmaire. — La radio-palmaire peut être très 
grêle ou même faire entièrement défaut. — Par contre, elle peut, plus développée qu elle ne 
l est d'ordinaire, donner naissance à une ou deux digitales. 

La dorsale du carpe et Yinterosseuse du deuxième espace peuvent être très grêles : elles sont 
suppléées, dans ce cas, soit par.l’interosseuse postérieure du premier espace, soit par les perfo¬ 
rantes venues de la région palmaire. 

B. — Artère cubitale 

Branche de bifurcation interne de l’humérale, l’artère cubitale (fig. 232 et 233) est 
habituellement un peu plus volumineuse que la radiale, dont elle se sépare à angle très 
aigu. Elle s’étend du milieu du pli du coude au côté interne de la région palmaire, où elle 


a) Br. collatérales . 


RÉSUMÉ DJ 


Portion antibrachiale. . 


Portion carpieone . . . 


b) Br. terminale 
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•s’anastomose avec la radio-palmaire (p. 313), branche de la radiale, pour constituer 
l’arcade palmaire superficielle. 

Certains auteurs décrivent la portion de la cubitale comprise entre son origine et la 
naissance des interosseuses sous le nom de tronc cubito-interosseux. Cette façon de voir 
^st en accord avec l’embryologie : le tronc des interosseuses contient en effet le vaisseau 

axial. La cubitale devient dans ce cas une 
\ ^collatérale ou mieux une des branches de 
2 bifurcation du tronc cubito-interosseux. 

1° Direction. — Oblique en bas et en 
dedans dans la moitié supérieure de 
l’avant-bras, la cubitale affecte une 
direction sensiblement verticale dans 
tout le reste de son parcours, abstrac¬ 
tion faite bien entendu de sa portion 
terminale, que nous étudierons à part 
avec les arcades artérielles de la paume 
de la main. 

Sa direction à l’avant-bras nous est 
assez bien indiquée par les deux lignes 


G 10 9 41 
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Fig. 232. 

Artères de l'avant-bras, vue antérieure. 

1, artère humérale. — 2, rçerf médian. —3, collaté¬ 
rale interne inférieure. — 4, cubitale. — 5, radiale. 

— 6, récurrente radiale antérieure. — 7, 7, 7, rameaux 
musculaires. — 8, radio-palmaire. — 9, cubito-palmaire. 

— 10, arcade palmaire superficielle et ses branches digi¬ 
tales. 


Fig. 232 bis. 

Partie interne d’une coupe transversale pas¬ 
sant par le tiers moyen de l’avant-bras 
droit (sujet congelé, segment inférieur du 
la coupe). (T.-J.) 

(Cette figure est destinée à montrer les rapports de 
l’artère cubitale au tiers moyen de l’avant-bras, et les 
voies d’accès sur l’artère à ce niveau.) 

1, artère cubitale. — 2, nerf cubital — 3, aponévrose 
superficielle. — 4, cubital antérieur adhérant a la cloison 
émanée de l’aponévrose. — 5, fléchisseur superficiel 
n’adhérant pas à la cloison aponévrotique qui le sépare 
du cubital antérieur. — 6, petit palmaire. — 7, grand 
palmaire. — 8, fléchisseur commun profond. — 9, nerf 
médian. — 10, cubitus. — 11, ligament interosseux. 
— 12, peau et tissu cellulaire sous-cutané. 

a , voie d’accès sur la cubitale : la flèche montre les 
plans à traverser (trait plein) ou à récliner (trait poin¬ 
tillé) pour arriver sur l’artère. 


suivantes : 1° pour le tiers supérieur de l’artère, par une ligne oblique en bas et en dedans 
qui, du milieu du pli du coude, aboutirait au bord interne de l’avant-bras, à l’union de 
son tiers supérieur avec son tiers moyen ; 2° pour ses deux tiers inférieurs, par une ligne 
verticale, qui s’étendrait de la base de l’épitrochlée au côté externe du pisiforme. 
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2° Rapports généraux. — Au point de vue de ses rapports, il convient de diviser Ja 



LU P A ET 




Région antérieure de 1 avant-bras : couche sous-aponévrotique (T.-J.). 

a ninLn!f. mbeaUX cutanés ’ avec, sur leur face profonde, une partie du tissu cellulaire sous-cutané. — 2 2’ lambeaux 
nrnr a é io r0tiqUe8 ’/ V6< i' 8l ^ r GUr face t 8u PÇ rfi cielle, les vaisseaux et nerfs superficiels. — 3, muscles épitrochléens f^rand 
3** îlnHn r, / ra ' ld 5 al T lr ®’ P el \ t „P alma,re ) incisés et érignés en haut, avec : 3’, tendon inférieur du rond prona’teur • 
LS avec - is'ZZ; 3 \f 6 n n fT- du pe,it P* 1 ™"*- ^cubital aotérieûr. - 5. nécbisZr coZunZperS 
- Son.’suninalinr fn er TT a' ,lecl V. s T'' r commun profond. - 7. fléchisseur propre du pouce. - 8, carrépronaleur 
cubital - n aHérP i'nfprn?’ P , rad . ,a ex,erne - — 11, artère radiale et nerf radial. — 12, artère cubitale et nerf 
* . 13, artère interosseuse et nerf interosseux. — 14, nerf médian avec son artère. — 15, ligament interosseux 


cubitale en trois portions : une portion antibrachiale supérieure, une portion antibrachiale 
inférieure , une 'portion carpienne. 


20. 
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a) A la partie supérieure de l’avant-bras (première portion), l’artère cubitale est profon¬ 
dément située au-dessous d’une épaisse couche musculaire, que constituent le rond pro- 
nateur, le grand palmaire, le petit palmaire et le fléchisseur commun superficiel des 
doigts (fig. 225). Elle repose, en arrière, sur le brachial antérieur d’abord, puis sur le 
fléchisseur commun profond des doigts. 

P) A la partie inférieure de l’avant-bras (deuxième portion), elle se dégage de la face 
profonde des muscles épitrochléens pour devenir relativement superficielle. Elle che¬ 
mine alors (fig. 233,12) entre le tendon du cubital antérieur, qui est en dedans (et qui 
la recouvre en partie), et celui du fléchisseur commun superficiel des doigts, qui est en 
dehors. Elle repose, en arrière, sur le carré pronateur. En avant, elle n’est plus recouverte 
que par un double feuillet aponévrotique et la peau : de ces deux feuillets aponévrotiques, 
l’un le feuillet superficiel, n’est autre que l’aponévrose d’enveloppe du membre ; l’autre, 
le feuillet profond, est formé par la couche celluleuse, plus ou moins épaissie à ce niveau, 
qui s’étale en avant du fléchisseur commun superficiel des doigts. 

v) Au poignet (fig. 229), enfin (troisième portion), l’artère cubitale glisse en avant du 
ligament annulaire antérieur du carpe, en dehors du pisiforme, et descend à la paume 
de la main pour s’y anastomoser avec la radio-palmaire. 

3° Rapports avec les nerfs. — L’artère cubitale est accompagnée de deux veines 
satellites et présente, en outre, quelques rapports importants avec deux nerfs : le médian 
et le cubital. — Le médian, au pli du coude, est situé en dedans de la cubitale ; il la croise 
bientôt en X en passant au-devant d’elle et vient alors se placer sur son côté externe, 
situation qu’il conserve jusqu’à la paume de la main. — Le cubital, situé également en 
dedans de la cubitale, est d’abord séparé de l’artère par toute la distance qui existe entre 
la gouttière épitrochléo-olécranienne et le milieu du pli du coude. Puis.il s en rapproche 
peu à peu, au fur et à mesure qu’il descend, l’atteint un peu au-dessus de la partie 
moyenne de l’avant-bras, s’accole alors à son côté interne et ne la quitte-plus. 

4» Distribution. — L’artère cubitale émet dans son parcours de nombreuses branches 
collatérales, qui sont, en allant de haut en bas : le tronc des récurrentes cubitales, le trône 
des interosseuses, des rameaux musculaires, la cubito-dorsale, la transverse antérieure du 
carpe et de la cubito-palmaire. Cette dernière seule se détache de la. région du poignet ; 
toutes les autres naissent à l’avant-bras. 

1° Tronc des récurrentes cubitales.— Le tronc des récurrentes cubitales(fig.234,5) 
naît de la partie postérieure de la cubitale, tout près de son origine. Il se porte trans¬ 
versalement en dehors et se divise presque immédiatement après en deux branches, 
l’une antérieure, l’autre postérieure : 

x) La récurrente cubitale antérieure remonte obliquement en haut et en dedans, entre 
le rond pronateur et le brachial antérieur. Elle abandonne de fins rameaux à ces deux 
muscles et, comme nous l’avons déjà vu à propos de l'humérale, vient s’anastomoser, 
sur la face antérieure de l’épitrochlée, avec le rameau antérieur de la collatérale interne 
inférieure, branche de l’humérale. _ . 

S) La récurrente cubitale postérieure chemine tout d’abord au-dessous du fléchisseur 
superficiel des doigts. Elle contourne ensuite le cubitus, remonte alors le long de la gout¬ 
tière épitrochléo-olécranienne entre les deux faisceaux d’origine du cubital antérieur et 
s’anastomose, en arrière de l’épitrochlée, avec le rameau postérieur de la collatérale 
interne inférieure, avec la collatérale interne supérieure, et aussi avec la récurrente radiale 
postérieure (fig. 223, B). La récurrente cubitale postérieure se distribue principalement 
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aux muscles qui l’avoisinent. Elle fournit, en outre, à la région épitrochléo-olécranienne 
quelques rameaux articulaires, périostiques et osseux. 

2° Tronc des interosseuses. — Le tronc des interosseuses naît également de la 
partie postérieure de la cubitale un peu au-dessous du tronc des récurrentes. Oblique en 
bas, en dehors et en arrière, il gagne l’extrémité supérieure de l’espace interosseux et se 
partage aussitôt en deux branches, 1 ’ interosseuse antérieure et Y interosseuse postérieure : 

a. Artère interosseuse antérieure. — L’artère interosseuse antérieure descend vertica¬ 
lement dans l’interstice cellulaire qui sépare le fléchisseur commun profond des doigts 
du fléchisseur propre du pouce. 

Arrivée au niveau du carré pronateur, elle 
s’engage au-dessous de ce muscle, perfore alors 
d’avant en arrière le ligament interosseux et 
se termine à la région dorsale du poignet, en 
s’anastomosant avec les rameaux ascendants 
de l’artère dorsale du carpe, branche de la 
radiale. 

Au cours de son trajet, l’artère interosseuse 
antérieure abandonne un nombre considérable 
de rameaux, que nous pouvons, en raison de 
leur direction, diviser en quatre groupes, 
savoir : 1° des rameaux internes, pour le fléchis¬ 
seur commun profond des doigts ; 2° des 
rameaux externes, pour le fléchisseur propre du 
pouce ; 8° des rameaux postérieurs ou perfo¬ 
rants, qui traversent à des hauteurs variables 
le ligament interosseux, pour se perdre dans 
les muscles profonds de la région postérieure de 
l’avant-bras ; 4° des rameaux antérieurs, enfin, 
destinés au fléchisseur commun superficiel des 
doigts et au carré pronateur ; parmi ces 
rameaux antérieurs, il en est un qui se porte 
sur le médian et, sous le nom d ’ artère du nerf 
médian, accompagne ce nerf jusqu’au poignet . 

b. Artère interosseuse postérieure. —L’artère 
interosseuse postérieure traverse immédiate¬ 
ment après son origine le ligament interosseux 
et débouche ainsi à la région postérieure de 
l’avant-bras. Elle descend alors, plus ou moins flexueuse, entre les muscles superfi¬ 
ciels et les muscles profonds de la région et s’anastomose, un peu au-dessus du poignet, 
*vvec 1 interosseuse anterieure qui, à ce niveau, est devenue postérieure. 

Chemin faisant, 1 interosseuse postérieure abandonne aux muscles qui l’avoisinent, 

I et tout particulièrement aux muscles épicondyliens, de nombreux rameaux, dont Je plus' 
^important est Y artère récurrente radial e postérieure. 

Cette artère (fig. 223, 8), née de la partie la plus élevée de l’interosseuse, remonte obli¬ 
quement en haut et en dehors entre l’anconé et le cubital postérieur et vient s’anasto¬ 
moser, à la partie postérieure de l’épicondyle, avec le rameau postérieur de la collatérale 
externe ou humérale profonde, branche de l’humérale. 

3° Rameaux musculaires. — Comme la radiale, la cubitale, en descendant à la face 



Fig. 234 . 

Artères du coude, face antérieure. 

1, artère humérale. — 2, artère cubitale. — 3, ar¬ 
tère radiale. — 4, collatérale interne inférieure. — 
5, tronc des récurrentes cubitales. — 6, récurrente 
cubitale antérieure. — 7, récurrente cubitale posté¬ 
rieure. — 8, tronc commun des interosseuses. — 
9, interosseusc postérieure. — 10, interosseuse anté¬ 
rieure. — 11, récurrente radiale antérieure. — 12. 
13, rameaux musculaires. 
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antérieure de l’avant-bras, abandonne un nombre considérable de petits rameaux sans 
nom, qui se distribuent aux muscles voisins. 

4° Cubito-dors ale . — Cette branche, généralement très grêle, se détache de la cubi¬ 
tale à 4 ou 5 centimètres au-dessus du poignet. Oblique en bas, en dedans et en arrière, 
elle contourne le cubitus en passant au-dessous du tendon du cubital antérieur et vient 
se terminer sur le dos de la main, où elle s’anastomose avec la dorsale du carpe pour 
constituer Yarcade artérielle dorsale déjà décrite. 

5° Transverse antérieure du carpe. — La transverse antérieure du carpe, égale¬ 
ment fort grêle, longe de dedans en dehors le bord inférieur du carré pronateur et s’anas¬ 
tomose, comme nous l’avons déjà vu, avec une branche analogue et de même nom, pro¬ 
venant de la radiale (p. 804). 

6° Cubito-palmaire . — La cubito-palmaire se détache de la cubitale, au niveau du 
pisiforme. Immédiatement après son origine, elle plonge d’avant en arrière au milieu 
de la masse musculaire, qui constitue l’éminence hypothénar. Après avoir fourni quelques 
rameaux à l’adducteur, au court fléchisseur et à l’opposant du petit doigt, elle s’infléchit 
en dehors pour gagner la région interosseuse. Finalement, elle s’anastomose à plein 
canal avec la terminaison de la radiale, constituant ainsi avec ce dernier vaisseau Yarcade 
palmaire profonde, que nous allons maintenant décrire. 

RÉSUMÉ DE LA CUBITALE 

1° Tronc dos récurrentes C Récurrente cubitale antérieure, 
cubitales. < Récurrente cubitale postérieure. 

I / T l • ( R. musculaires. 

\ 2» Tronc des interos- j Inteross - anténeure • } Art. du nerf médian. 

a) Br. collatérales. seuses . ) lntpross nost érieure > R ' musculaires '. 

j ( inteross. postérieure. ^ Réc ra d.postérieure. 

I 3® Rameaux musculaires. 

f 4® Cubito-dorsaie. 

, 5® Iran s verse antérieure du carpe. 

6° Cubito-palmaire [contribue à former Varcade palmaire profonde). 

b) Br. terminale. . — Contribue à former l'arcade palmaire superficielle. 

Variétés. — Comme la radiale, la cubitale peut naître plus bas ou plus haut que d’habitude 
(■ origine abaissée ou élevée). — Dans le cas d’origine élevée, elle suit presque toujours à l’avant- 
bras un trajet superficiel; quelquefois, cependant, elle passe au-dessous du petit palmaire. — 
Testut a vu, dans un cas, qui est peut-être unique, l'artère cubitale naître dans le quart inférieur 
du bras, traverser la cloison intermusculaire interne et passer avec le nerf cubital derrière l’épi¬ 
trochlée. — Quand la cubitale est superficielle, scs branches collatérales proviennent de la 
radiale ou plutôt du tronc radio-interosseux. — La cubitale peut être très grêle : elle est sup¬ 
pléée, dans ce cas, par l’une ou l’autre des artères de l’avant-bras. — Je l’ai vue dans un cas s’ar¬ 
rêter au tiers inférieur de l’avant-bras. — Elle peut, enfin, faire complètement défaut (deux cas 
de Bousquet). L’une ou l'autre des récurrente s cubitales peut naître directement de l’humérale. 

Les deux interosseuses peuvent naître isolément. — Leur tronc se détache parfois de l’humé- 
rale. — On a vu, dans un cas, l'interosseuse se bifurquer au poignet et se terminer à la lois 
dans la radiale et dans la cubitale. 

L 'artère du nerf médian peut naître de la cubitale ou plus rarement de l’humérale et même 
de l’axillaire : nous en avons observé un cas. — Cette artère est parfois très développée et supplée 
alors les artères voisines, qui, dans ce cas, sont moins volumineuses que d'habitude. — On la voit 
alors descendre à la paume de la main, en passant le plus souvent au-dessous du ligament 
annulaire, et s’y terminer, soit en formant l'arcade palmaire superficielle, soit en se jetant dans 
l'une des branches digitales de cet arcade, soit en donnant elle-même une ou plusieurs artères 
digitales. 

G. — Arcades palmaires 

En s’anastomosant réciproquement à la paume de la main, comme nous venons de le 
voir, les deux branches de bifurcation de l’humérale forment deux arcades, l’une super - 
ficielle, l’autre profonde . 
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1° Arcade palmaire superficielle. — L’arcade palmaire superficielle (fig. 286, 5) 
résulte de l’anastomose par inosculation de la cubitale avec la radio-palmaire. 

A . Situation. — Cette arcade est située à un centimètre environ au-dessous du liga¬ 
ment annulaire antérieur du carpe, entre l’aponevrose palmaire moyenne, qui la 
recouvre, et les tendons du fléchisseur superficiel des doigts, sur lesquels .elle repose et 
dont elle croise la direction. Elle affecte la forme d’une courbe irreguliere à concavité 
dirigée en haut. Topographiquement, 
elle répond assez exactement à l’espace 
compris entre le premier et le second pli 
palmaire (fig. 285). 

B. Distribution. — L’arcade pal¬ 
maire superficielle n’émet aucune branche 
par sa concavité. De sa convexité 


Fig. 235. 

des arcades palmaires 
de Delorme) (T.-J.). 

uu.uo.c. — 2, radiale. — 3, cubito-palmaire. 
palmaire superficielle. — îî, radio-palmaire. 
— G,, arcade palmaire profonde. — 7, pisiforme. — 8, 
tubercule externe du premier métacarpien. — 9, artères 
digitales. — 10, tronc des collatérales du pouce et de 
l’index. — 11, pli inférieur du poignet. — 12, pli pal¬ 
maire inférieur. — 13, pli moyen. — 14. pli supérieur. 

aa, ligne d’abduction du pouce. — bb, ligne menée 
du tubercule du premier métacarpien à l’extrémité 
interne du pli palmaire inférieur. — cc, ligne menée à 
mi-distance de la ligne d’abduction du pouce et du pli 
inférieur du poignet. — dd, ligne allant du bord interne 
du pisiforme au deuxième espace interdigilal. 


Fig. 236. 

Arcade palmaire superficielle 

1, artère radiale. — 2, artère cubitale, — 3, radio-pal- 
maire. — 4, cubito-palmaire. — 5, arcade palmaire super¬ 
ficielle. — 6, première digitale. — 7, deuxième digitale. — 
8, troisième digitale. — 9, quatrième digitale. — 10, colla¬ 
térale externe de l’index. — 11, 11, 11, collatérales des 
autres doigts. 


s’échappent, au contraire, des branches assez 
volumineuses, appelées artères digitales. Ces 
branches digitales sont ordinairement au 
nombre de quatre : on les désigne sous les 
noms de première , deuxième , troisième et 
quatrième digitales , en procédant de dedans en dehors. Elles se portent en rayonnant 
vers les quatre premiers doigts, auxquels elles s'ont principalement destinées, en four- 
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nissant dans leur trajet, quelques fins rameaux aux muscles lombricaux, aux tendons 
des fléchisseurs et à la peau de la région palmaire. 

a) La 'première digitale , obliquement dirigée en bas et en dedans, croise le cinquième* 
métacarpien et vient former la collatérale interne du petit doigt. 

p) La deuxième digitale descend le long du quatrième espace interosseux et se bifurque, 
un peu au-dessous des articulations métacarpo-phalangiennes, en deux branches diver¬ 
gentes, qui constituent, l’une la collatérale externe du petit doigt , l’autre la collatérale- 
interne de Vannulaire. 

y) La trQisième digitale longe le troisième espace interosseux et se bifurque de même 
en collatérale externe de Vannulaire et collatérale interne du médius. 



Fig. 237. 

Coupe horizontale schématisée de la main, pour montrer les trois espaces prétendineux, inter- 

tendîneux et rétrotendineux (T.-J.). 

i, aponévrose palmaire, avec : 1’, la cloison interne ; 1”, la cloison externe contenant dans une sorte de dédouble¬ 
ment les tendons fléchisseurs de l’index et le premier lombrical ; 1”', l’aponévrose interosseuse ou profonde. — 2, muscles- 
de l’éminence hypothénar. — 3, muscles de l’éminence thénar. — 4, fléchisseur propre du pouce, avec 4'. sa gaine 
séreuse (gaine externe). — 5, fléchisseur superficiel de l’index et 5’, fléchisseur profond. — 6, fléchisseur superficiel du 
médius et 6’, fléchisseur profond. — 7, fléchisseur superficiel de l’annulaire et 7’, fléchisseur profond. — 8, fléchisseur 
superficiel du petit doigt et 8’, fléchisseur profond. — 9, 9’, 9”, 9’”, premier, deuxième, troisième, quatrième lombricaux. 
— 10, gaine des fléchisseurs (gaine interne), avec : 10’, sa portion prétendineuse ; 10", sa portion intertendineuse. — 
10’’’, sa portion rétrotendineuse. — 11, arcade palmaire superficielle. — 12, arcade profonde. — 13, branche profonde- 
du cubital. — 14, adducteur du pouce. — 15, interosseux dorsal. — 16, interosseux palmaire. — 17, tendons extenseurs. 

I, II, III, IV, V, premier, deuxième, troisième, quatrième métacarpiens. 

A. voie d’accès principale sur la paume (ligature des arcades palmaires). — B, voie d’accès sur le squelette et, après- 
résection de ce dernier, sur l’arcade profonde. 

8) La quatrième digitale, enfin, longe le deuxième espace interosseux pour former à son 
tour, en se bifurquant, la collatérale externe du médius et la collatérale interne de Vindex. 

e) Il existe parfois une cinquièine digitale, tronc commun de la collatérale externe de 
Vindex et de la collatérale interne du pouce; mais cette artère, quand elle existe, provient 
le plus souvent, soit de*l’arcade palmaire profonde, soit de la première interosseuse posté¬ 
rieure. 

C. Collatérales des doigts. — Les collatérales des doigts, au nombre de deux pour 
chaque doigt, l’une interne, l’autre externe, cheminent de haut en bas sur la face anté¬ 
rieure des phalanges, de chaque côté de la gaine des fléchisseurs. Chemin faisant, elles 
envoient à la face palmaire et à la face dorsale des doigts de nombreux rameaux, qui 
s’anastomosent entre eux sur la ligne axiale. Arrivées à la partie moyenne de la dernière 
phalange, la collatérale interne et la collatérale externe de chaque doigt se réunissent 


























Fig. 238. 

Arcade palmaire profonde. 

1, artère radiale, formant en 1’, l’arcade palmaire profonde. — 2, ar¬ 
tère cubitale. 3, interosseuse antérieure. — 4, 4, transversales du 
carpe. — 5, radio-palmaire. — 6, cubito-palmaire. — 7, 8, 9, 10, pre¬ 
mière, deuxième, troisième et quatrième interosseuses palmaires. — 
11, 11, artères digitales sectionnées. — 12, une des artères perforantes. 
— 13, 14, collatérale externe et collatérale interne du pouce. — 15, col¬ 
latérale interne du petit doigt. — 16, collatérales des autres doigts. 


Fig. 239. 

Anastomoses des artères du poignet, 
vue antérieure ( schématique ). 

1, cubitale. — î, radiale. — 3, interosseuse 
postérieure. — 4, interosseuse antérieure. — 
5, dorsale du carpe. — 6, cubito-dorsale. — 
7, transversale du carpe.— 8,cubito-palmaire. 
— 9, radio-palmaire. — 10, arcade palmaire 
profonde.— 11, arcade palmaire superficielle. 

a, radius. — b, cubitus.— c, carpe. — d\d'\ 
d"\ etc., premier, deuxième, troisième, etc., 
métacarpiens. 


grêles, qui se dirigent en haut et se distribuent à la 
face antérieure du carpe ; 

(à) Par sa convexité , elle émet quatre branches plus importantes, que l’on désigné sous 
le nom d 'artères interosseuses palmaires . Ces artères se portent en bas, chacune dans 
l’espace interosseux correspondant, abandonnent quelques rameaux aux muscles inter- 
osseux et se terminent à la racine des doigts, en s’anastomosant avec l’artère digitale cor- 
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en formant une arcade à direction transversale et à concavité dirigée en haut ; de la 
eonvexitéjde cette arcade partent de fins rameaux, qui se perdent, en partie dans la 
pulpe du doigt, en partie dans la région sous-unguéale. 


2° Arcade palmaire profonde. — L’arcade palmaire profonde (fig. 288,1’) résulte de 
l’anastomose par inosculation de la radiale et de la cubito-palmaire. 

A. Situation. — Elle e3t profondément située en avant de l’extrémité supé¬ 
rieure du métacarpe et des espaces interosseux, au-dessous des tendons fléchisseurs 

et de l’aponévrose palmaire pro¬ 
fonde. 


B. Distribution. — L’arcade 
palmaire profonde, comme la super¬ 
ficielle, décrit une courbe à conca¬ 
vité dirigée en haut. Elle émet des 
branches à la fois par sa concavité, 
par sa convexité, par sa face pos¬ 
térieure. 

a) Par sa concavité, elle fournit 
trois ou quatre rameaux, courts et 
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respondante au niveau du point où cette dernière se bifurque. L’interosseuse du premier 
espace, toujours plus volumineuse que les autres, fournit le plus souvent, en se bifur¬ 
quant, la collatérale externe de Vindex et la collatérale interne du pouce , quelquefois même 
la collatérale externe du pouce. 

Y) Par sa face postérieure , l’arcade palmaire profonde fournit les perforantes : ce sont 
des rameaux tr^s courts, qui traversent d’avant en arrière l’extrémité supérieure des 
espaces interosseux et, parvenus à la région dorsale, se jettent dans les interosseuses 
dorsales, branches de la dorsale du carpe. On ne compte que trois perforantes, 
correspondant aux % deuxième, troisième et quatrième espaces ; le premier espace en est 
dépourvu, ou plutôt la radiale, en passant de la région dorsale a la région palmaire, tient 
lieu ici de perforante. Les artères perforantes, au lieu de naître de 1 arcade palmaire 
profonde, peuvent être fournies par des interosseuses palmaires tout près de leur origine. 

Nous ne pouvons quitter la main sans insister sur le nombre vraiment considérable 
des branches artérielles qui la parcourent dans tous les sens et aussi sur les nombreuses 
anastomoses, anastomoses presque toujours par inosculation, que ces branches arté¬ 
rielles présentent entre elles (fig. 289). Une pareille disposition nous explique toute la 
gravité des plaies artérielles de la main et, d’autre part, la nécessité qui s’impose au 
chirurgien, en pareil cas,déporter une ligature sur l’un et l’autre bouts du vaisseau divisé 

RÉSUMÉ UES ARCADES PALMAIRES 


1° Arcade palmaire 

SUPERFICIELLE. 


a) Par sa concavité. . . . 


b) Par sa convexité. . . . 


( a) Par sa concavité. . . . 
2° Arcade palmaire t ^ p ûr sa convex ué . . . 

profonde / c j p arsa f‘ a cepostérieure. 


| Aucune branche. 

/ digitale. . . | Collât, int. du petit doigt, 
i . ( Collât, ext. du petit doigt. 

y -• digitale. . . ^ Collât, int. de l’annulaire 

. i Collât, ext. de l’annulaire. 

i 3° digitale. . . ^ Q 0 u a t. int. du médius. 

! • ( Collât, ext. du médius. 

4 e digitale. . . j collât, interne de l’index. 

| Rameaux ascendants ou carpiens. 

| Interosseuses palmaires. 

| Perforantes. 


Variétés. — La circulation de la paume de la main est assurée, comme nous venons de le 
voir, par deux systèmes, l’un superficiel, l’autre profond. Ces deux systèmes sont solidaires 1 un 
de l’autre et il y a comme une espèce de balancement dans le développement de chacun d eux ; 
si le premier diminue d’importance, l’autre s’exagère, et vice versa. Cette remarque générale 
nous explique le plus grand nombre des anomalies qui frappent les arcades palmaires. 

a) U arcade superficielle peut être double, parce que chacune de ses artères constitutives, la 
radio-palmaire et la cubitale, se bifurque et qu’il existe entre ces deux artères une double 
anastomose. — Par contre, l'arcade peut manquer (très fréquent). Mais cette absence de 1 ar¬ 
cade palmaire comporte les modalités les plus nombreuses. — Voici celles qu’on observe le plus 
souvent; 1° la radio-palmaire fait défaut ou s’épuise dans l’éminence thénar : les quatre digi¬ 
tales proviennent alors de la cubitale ; 2<> la radio-palmaire et la cubitale ne s'anastomosent 
pas : mais l'une et l’autre sont très développées et fournissent chacune un certain nombre de 
digitales ; 3° la cubitale s’épuise dans 1 éminence hypothénar ; la radio-palmaire, très développée, 
fournit les quatre digitales ; 4° l'arcade n’existant pas, par suite de 1 absence d une des artères 
qui la constituent, un certain nombre de digitales peuvent provenir, soit de l’interosseuse anté¬ 
rieure, soit d'une médiane très développée ; 5° jusqu’ici, le système superficiel, quoique variant 
dans sa disposition, a conservé toute son importance dans un autre ordre de faits, il peut s at¬ 
ténuer ot ne fournir qu'un certain nombre de digitales ; 6° enlin, le système superficiel peut 
faire entièrement défaut, ses deux artères constitutives n’existant pas ou s arrêtant lune et 
l’autre dans les masses musculaires des éminences thénar et hypothénar : dans ces cas, les 
digitales proviennent du système profond, plus développé que d habitude. 

S) L'arcade profonde peut, à son tour, diminuer d'importance ou même disparaître complè¬ 
tement : ses branches proviennent alors, soit du système superficiel, soit du système dorsal. 

Voyez, au sujet des artères du membre supérieur : Salvi, Arteriæ dorsales car pi, Soc. tosc.. 
di Sc. nat., Pisa, 1900 ; — Bekt et Vignard, Note sur la ligature de l arcade palmaire superfi¬ 
cielle, Bull’. Soc. anat., Paris, 1900 ; — Soulié, Sur les rapports des plis cutanés avec les, inter¬ 
lignes articulaires, les vaisseaux artériels et les gaines synoviales tendineuses , Journ. de l’Anat., 
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ARTICLE III 

BRANCHES QUI NAISSENT DE LA PORTION THORACIQUE 

DE L’AORTE 

La portion thoracique de l’aorte émet un grand nombre de branches, une trentaine 
environ, que nous distinguerons en quatre groupes, savoir ; 1° artères bronchiques ; 2° ar¬ 
tères œsophagiennes moyennes; 3° artères médiastines postérieures; 4° artères intercostales 
aortiques. 

§ 1 • ~ Artères bronchiques 

1° Nombre. — Les artères bronchiques, que l’on a appelées à juste titre les artères 
nourricières du poumon, sont tout aussi variables par leur origine que par leur nombre. 
Suivant Haller, dont la description repose sur l’examen de vingt-cinq sujets, il existe 
d'ordinaire trois artères bronchiques, deux pour le côté gauche, une seulement pour le 
côté droit. 

2° Origine. — Ces trois artères naissent le plus souvent de la portion la plus élevée 
de l’aorte thoracique, soit isolément, soit par des troncs communs. La bronchique droite 
provient fréquemment encore, soit de la crosse, soit de la première intercostale aortique. 
Dans un cas signalé par Haller, les artères bronchiques se détachaient par un tronc 
commun de la sous-clavière. 

3° Distribution. Quelle que soit leur origine, les artères bronchiques gagnent la face 
postérieure de la bronche correspondante et se dirigent, le long de cette face” vers le hile 
du poumon, où nous les reprendrons en faisant l’étude de ce dernier organe (voy. Pou¬ 
mons). ‘ . ■ . 

Avant de s’engager dans l’épaisseur du poumon, les artères bronchiques abandonnent 
dans leurs parcours plusieurs petits rameaux, destinés aux bronches, à l’œsophage, au 
péricarde et aux ganglions lymphatiques du voisinage. 

§ 2. — Artères oesophagiennes moyennes 

Au nombre de cinq ou sept, les artères œsophagiennes moyennes (fig. 240, 11) se 
détachent successivement et à des hauteurs variables de la face antérieure de l’aorte 
thoracique. Puis, elles se portent sur l’œsophage .et se distribuent aux parois de cet 
organe, en s’anastomosant ; 1° en haut, avec les œsophagiennes supérieures, branches 
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de la thyroïdienne inférieure ; 2° en bas, avec les œsophagiennes inférieures, branches de 
la diaphragmatique inférieure et de la coronaire stomachique. 


§ 3. — Artères médiastines postérieures 

On désigne sous ce nom un groupe, numériquement fort variable, de petits rameaux 
qui naissent également sur la face anterieure de 1 aorte descendante et se perdent dans 
le médiastin postérieur, sur les plèvres, sur le péricarde, sur les ganglions lymphatiques, 
voire même (artères diaphragmatiques postéro-supérieures) sur les piliers du dia¬ 
phragme. 


§ 4. — Artères intercostales aortiques 



1» Nombre. - Les artères intercostales (fig. 240, 9), ainsi appelées parce qu’elles 

parcourent d’arrière en 
avant les espaces intercos¬ 
taux, sont au nombre de 
douze de- chaque côté 
(SoEMMERING, W EBER) . La 
'première occupe le premier 
espace intercostal. La 
douzième chemine, avec le 
douzième nerf intercostal, 
au-dessous de la douzième 
côte. 

2° Mode d’origine. — 

De ces douze artères inter¬ 
costales, les deux ou trois 
premières proviennent, 
comme nous l’avons déjà 
vu (p. 278), de l’intercos¬ 
tale supérieure, branche 
de la sous-clavière. L’aorte 
thoracique fournit toutes 
les autres, c’est-à-dire les 
dix ou neuf dernières, que 
l’on appelle pour cette rai¬ 
son intercostales aortiques . 

Ces intercostales aor¬ 
tiques naissent régulière¬ 
ment de la face postérieure 
de l’aorte, presque tou¬ 
jours isolément à 2 ou 
8 millimètres l’une de 

1 ^ ...i Uliin vn VAWTArïT AI AG 


Portion supérieure de l’aorte thoracique, avec scs branches. 

1, 1, aorte, avec *. 2, valvules sigmoïdes; 3, sious de Valsalva ; 4, grand 
sinus de l’aorte. — 5, tronc brachio-céphalique. — 6, carotide piimilive. — 
7, sous-clavière et ses branches. — 8, intercostale supérieure, naissant a la 
lace postérieure de la sous-clavière, par un tronc commun avec la cervicale 
profonde. —9,9, intercostales aortiques. — 10, rameaux bronchiques. U, 
artères œsophagiennes moyennes. — 12, trachée. — 13, œsophage. 


proviennent de troncs communs à deux artères voisines. Les premières intercostales se 
dirigent d’abord obliquement en dehors et en haut ; les suivantes deviennent horizon¬ 
tales ; enfin, les plus inférieures sont légèrement obliques en dehors et en bas. 
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Pour fixer la direction des artères intercostales, Poirier a jalonné sur le squelette leur origine. 
Voici les résultats de ses recherches : l’artère du quatrième espace naît au niveau du bord 
inférieur de la cinquième vertèbre dorsale (D 8 ) ; celle du cinquième, au niveau du bord supé¬ 
rieur de D' 1 ; celle du sixième, au niveau du bord inférieur de D 8 ; celle chi septième au milieu 
de D 7 ; celle du huitième au milieu de D 8 ; celle du neuvième au milieu de D 9 , mais un peu 
plus près du bord inférieur; celle du dixième, au niveau du dixième entre D 9 et D 10 ; la onzième 
à 2 centimètres au-dessus de l’origine de la diaphragmatique inférieure; la douzième à 1 cen¬ 
timètre au-dessus de l’artère rénale. 

Du reste, elles se logent profondément dans les gouttières transversales des corps 
vertébraux, en arrière du grand sympathique et de la plèvre. 

3° Dimensions, rapports. — Le volume des intercostales est sensiblement égal à 
gauche et à droite. Les faits d’observation ne justifient nullement l’hypothèse admise 



Mode de distribution des artères inteicostales (demi-schématique). 

(L’artère est vue sur une coupe horizontale du thorax, passant par le bord inférieur d’une côte ; segmenl supérieur 

de la coupe, vue par sa face inférieure) 

1, vertèbre dorsale. — 2, côte, vue antéro-inférieure. — 3, muscles spinaux, vus en raccourci sur une coupe hori¬ 
zontale. — 4, aorte thoracique. — 5, artère intercostale. — 6, branche intercostale proprement dite. — 7 branche 
dorso-spinale, avec : 8, son rameau spinal s'engageant dans le trou de conjugaison; 9, son rameau dorsal se rendant 
aux muscles spinaux. — 10, collatérale postérieure (rameau perforant postérieur) de la branche intercostale. 

encore par quelques anatomistes, que les intercostales droites l’emportent en volume 
sur leurs homologues du côté gauche. 

Il n’en est pas de même au point de vue de leur longueur et de leurs rapports : l’aorte 
thoracique se trouvant située à gauche de la ligne médiane, les intercostales droites sont 
naturellement plus longues que les intercostales gauches. Ceci est surtout vrai pour les 
artères intercostales supérieures. En effet, à partir du septième espace, l’aorte devient 
presque médiane, et la différence de longueur entre les intercostales droites et gauches 
devient moins sensible. 

En outre, les intercostale^ droites, obligées de traverser la ligne médiane pour gagner 
leur champ de distribution, croisent successivement dans leur parcours l’œsophage, le 
canal thoracique, la grande veine azygos et le cordon sympathique du côté droit. Les 
intercostales gauches se contentent de croiser le cordon sympathique correspondant 
et la petite azygos. Le cordon sympathique est toujours situé en avant des intercostales. 

4° Distribution. — Le mode de distribution des branches intercostales est le même 
pour toutes ces artères. Dans leur trajet de l’aorte aux trous de conjugaison, elles abani 
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donnent quelques fins rameaux, rameaux sans nom, aux corps vertébraux sur lesquels 
elles cheminent. Puis, arrivées au-devant des trous de conjugaison, elles se partagent 
chacune en deux branches, l’une antérieure , l’autre 'postérieure : 



1° Branche postérieure. — La branche postérieure, qu’on appelle communément 
branche dorso-spinale, se dirige en'arrière et se divise presque aussitôt en deux rameaux : 
un rameau spinal et un rameau dorsal. 

a. Hameau spinal. — Le rameau spinal ou vertébro-médullaire pénètre par le trou de 
et arrive dans le' canal rachidien, où il se termine après avoir 
sur et dans les corps vertébraux, en partie sur la moelle épinière 
et ses enveloppes (voy. Moelle). 

b. Rameau dorsal. — Le rameau dorsal ou 
musculo-cutané, continuant le trajet de la 
branche dorso-spinale, se porte vers l’espace 
inter transversaire correspondant et s’y divise 
ordinairement en deux rameaux : l’un interne, 
l’autre externe. 

a) Le rameau externe , musculaire, passe en 
dehors du ligament transverso-costal supérieur 
et arrive ainsi dans la gouttière vertébrale. Il 
s’engage alors dans l’interstice qui sépare le 
long dorsal du aacro-lombaire et s’épuise dans 
ces deux muscles. 

p) Le rameau interne, musculo - cutané, 
débouche dans la gouttière vertébrale en pas¬ 
sant en dedans du ligament transverso-costal. 
Il est plus volumineux que le rameau interne ; 
il est aussi plus étendu. Après avoir fourni 
quelques fins rameaux aux lames vertébrales 
et aux ligaments jaunes qui les unissent, il 
s’engage entre le long dorsal et le transversaire 
épineux, abandonne de nombreux rameaux à 
ces deux muscles et arrive au sommet de l’apo¬ 
physe épineuse. Là, il perfore le trapèze et arrive 
à la peau, où il se termine. Ces rameaux sous-cutanés, très nombreux mais très 
grêles, s’anastomosent d’une part, avec leurs similaires du côté opposé, d’autre part, 
avec les rameaux perforants latéraux des intercostales proprement dites. 


242. 

profondes du dos. 

*, apophyses épineuses. — 2, muscle transversaire 
épineux. — 3, muscles surcostaux. — 4, muscle 
sacro-lombaire, érigné en dehors. — 5, ligament 
transverso-costal postérieur. — 6, ligament trans¬ 
verso-costal supérieur. 


2° Branche antérieure. — La branche antérieure ou artère intercostale proprement 
dite, beaucoup plus volumineuse que la présédente, se porte en dehors vers l’espace 
intercostal correspondant, qu’elle parcourt dans la plus grande partie de son étendue. 

L’artère atteint la côte au niveau de son angle vertébral ou angle postérieur. Avant 
d’atteindre cet angle, elle croise la partie postérieure de l’espace de bas en haut (partie 
supérieure). Dans ce segment reculé de l’espace, elle glisse entre le fascia endothoracique 
doublure de la plèvre pariétale et la membrane intercostale, externe postérieure, qui la 
sépare des fibres de l’intercostal externe (voy. fig. 243). Elle rejoint ensuite, en com¬ 
pagnie de la veine le bord inférieur creusé en gouttière de la côte supérieure ; le nerf est 
encore distant de l’artère à ce niveau. Plus loin, l’artère se place entre l’intercostal interne 
et l’intercostal externe : le nerf est venu rejoindre le vaisseau et le paquet vasculo- 
. nerveux se dispose de la façon suivante : veine au-dessus, artère au milieu, nerf au-des- 
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sous. Plus loin, c’est-à-dire à la portion moyenne de l’espace, l’intercostal moyen appa¬ 
raît ; l’artère glisse alors entre ce dernier muscle et l’intercostal interne (fig. 244). Elle 
conserve cette situation dans la gouttière sous-costale, restant entre les deux muscles 
jusqu’à la partie antérieure de l’espace. En ce point, l’artère, très diminuée de calibre, 



Fig. 243. 

Coupe horizontale schématique d’un espace intercostal (d’après Carrière). 

1, muscle intercostal externe. — 2, aponévrose intercostale externe postérieure. —2’, aponévrose intercostale externe 
antérieure. — 3, muscle intercostal moyen. — 4, muscle intercostal interne. — 5, fascia endothoracique. — 6. plèvre 
pariétale. — 7, artère intercostale. — 8, en pointillé, branche inférieure de l’artère intercostale. — 9, artère mammaire 
interne. — 10, anastomose entre l’intercostale postérieure et l’intercostale antérieure. — 11, nerf intercostal. — 12, 
rameau perforant pariétal latéral. — 13, terminaison antérieure du nerf intercostal, 
aa, bb, cc, dd, directions suivant lesquelles ont été pratiquées les coupes représentées sur la figure. 

♦ 

s’éloigne de la côte ou plutôt du cartilage costal : on risque donc de la blesser au cours 
d’une ponction plus facilement en avant qu’en arrière. Au point de vue rapports, elle 
est comprise entre l’intercostal moyen et le fascia endothoracique. Elle se termine en 
s’anastomosant avec les branches intercostales de la mammaire interne. 


ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 8« ÉDIT. 


21 
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Dans leur trajet demi-circulaire autour du thorax, les artères intercostales aban¬ 
donnent de nombreux rameaux aux côtes, aux muscles intercostaux, à la plèvre, au tissu 
cellulaire sous-pleural. 

On observe à peu près constamment un rameau long et grêle ( artère supra-costale 
de certains auteurs) qui se détache de l’artère intercostale au moment de son passage 
au-dessous de l’intercostal interne, gagne le bord supérieur de la côte qui est au-dessous 
et se distribue, après un parcours variable, au périoste de cette cote et aux muscles qui 
s’y attachent. Ces rameaux supra-costaux, quand ils sont plus développés que d’habitude, 
s’étendent jusqu’à la partie antérieure de l’espace intercostal et, là, s anastomosent, 
comme l’intercostale elle-même, avec les intercostales antérieures de la mammaire 
interne : on peut réellement dire, dans ce cas, que l’espace intercostal est parcouru par 




1 . 


icales schématiques d’un espace intercostal pratiquées suivant les lignes aa , 66, ce, 
dd y de la figure 243. Conception actuelle. 

supérieure : 2. côte inférieure ; 3, muscle iutercostal externe ; t>, membrane intercostale externe ; 8. fascia 

costale'- ^3 'fntèrcoTtaT «Te^ne""/, ta^rcosùï moyen ': 's/intercoaüuQte'rnèi's, fascia endothoracique doublé de h> 
Ôïèire 9 'li îî v.îs.e.ui ët ierf intercostaux. -- D. 1. cartilage costal supérieur; 2. cartilage costal mfér.eur ; 4, 
intercostal moyen ; 7. aponévrose intercostale externe antérieure ; 8, fascia endothoracique doublé de la plèvre. 9, 10, 
11, vaisseaux et nerf intercostaux; 11', branche inferieure de 1 aorte intercostale. 


deux cercles artériels, l’un supérieur (représenté par l 'intercostale proprement dite), l’autre 
inférieur (représenté par l’artère supra-costale), qui, naissant tous les deux, en arrière, 
d’un même tronc, s’anastomosent tous les deux, en avant, avec les branches antérieures 
de la mammaire interne. 

Outre les collatérales précitées, les artères intercostales donnent encore, en dehors, 
deux rameaux perforants, l’un postérieur, l’autre latéral. — Le rameau perforant posté¬ 
rieur (fig. 241; 10) se détache de l’intercostale proprement dite tout près de son origme, 
perfore l’intercostal externe un peu en dehors du sommet de l’apophyse transverse, 
traverse le sacro-lombaire ou bien croise son bord externe et arrive au tissu cellulaire 
sous-cutané, oh il se ramifie. Ce*rameau perforant postérieur est très variable dans ses 
dimensions. Il est souvent remplacé par un rameau de la branche dorso-spinale. — L e 
rameau perforant latéral se détache de l’intercostale à la partie moyenne de l’espace, au 
niveau de la ligne axillaire. Après avoir traversé de dedans en dehors le muscle intercostal 
externe, il vient se distribuer aux muscles et aux téguments du thorax. Ses ramifications» 
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il est à peine besoin de le rappeler, s’anastomosent constamment avec les branches tho¬ 
raciques de l’artère axillaire, en particulier avec la mammaire externe. 

Il convient d’ajouter, en ce qui concerne la distribution des intercostales, que les inter¬ 
costales inférieures (les cinq ou six dernières) jettent sur les faisceaux costaux du dia¬ 
phragme un certain nombre de rameaux, qui s’anastomosent avec les diaphragmatiques 
soit supérieures, soit inférieures. De même la deuxième et la troisième intercostales, chez 
Ja femme, envoient à la mamelle des branches souvent très volumineuses : Cruveilhier 
les a vues égaler le volume d’une radiale chez une femme morte pendant l’allaitement. 


RÉSUMÉ DES INTERCOSTALES AORTIQUES 

a) Br. collatérales . 

{ R. spinal. . 

1 Br. dorso-spinale . I 

i (R. dorsal. . 

b) Br. terminales . . . < 

[ Br. intercostale. 

V 

Variétés. — Le nombre des intercostales aortiques peut augmenter ou diminuer : 1° suivant 
•que le nombre des intercostales supérieures diminue ou augmente ; 2® suivant que le nombre 
<ies espaces intercostaux augmente ou diminue (il peut y avoir treize côtes ou onze seulement). 
— Les artères intercostales peuvent abandonner le sillon de la côte pour chominer à la partie 
«moyenne de l’espace intercostal. — On a vu des intercostales croiser obliquement à. la face 
interne d’une côte pour gagner l’espace intercostal voisin. — Deux ou trois artères voisines, du 
même côté, peuvent naître par un tronc commun. — Deux artères correspondantes, l’une droite, 

1 autre gauche, peuvent également naître par un tronc commun impair et médian. — La der¬ 
nière intercostale fournit quelquefois la première lombaire. — La branche dorsale et la branche 
spinale peuvent naître isolément. — Paterson ( Journ. of Anal, and Physiol ., vol. XVIII, 1884) 
a vu se détacher de la face postérieure de l’aorte, à la hauteur du bord supérieur de la cin¬ 
quième dorsale, une branche surnuméraire, qui se dirigeait vers le quatrième espace intercostal 
et, là, changeait de direction pour devenir ascendante. Elle passait entre le col des côtes et les 
apophyses transverses correspondantes jusqu’à la première côte. Au delà, elle se comportait 
comme une cervicale profonde. 

A consulter : Walstraus, Abnormal origin and distribution of the upper seven right intercostal 
arteries, wit.ï remaries , Journ. of Anat., vol. XVI, 1882; — Walther, Rapports et branches des 
artères intercostales , Bull. Soc. anat., 1888 ; — Riffel, La vascularisation artérielle des espaces 
• intercostaux , Paris, 1892 ; — Souligoux. Th. Paris, 1894 ; — Carrière, Anatomie de l'espace inter¬ 
costal. Th. Paris, 1920, 


| R. vertébraux. 
( R. vertébal. 

( R. médullaire. 

( R. musculaires. 
( R. cutanés. 

! R. musculaires. 
R. osseux. 

R. pleuraux. 

R. mammaires. 
R. cutanés. 


ARTICLE IV 

BRANCHES QUI NAISSENT DE LA PORTION ABDOMINALE. 

DE L’AORTE 

Dans sa portion abdominale, l’aorte émet deux ordres de branches : des branches 
[pariétales , qui sont destinées aux parois de l’abdomen ; des branches viscérales, dont le 
nombre et le volume sont en rapport avec l’importance des viscères que renferme la 
cavité-abdominale. — Aux branches pariétales appartiennent la diaphragmatique infé¬ 
rieure et les lombaires. — Les branches viscérales comprennent : le tronc cœliaque, la 
mésentérique supérieure, la capsulaire moyenne, la rénale, la génitale (spermatique chez 
l’homme, utéro-ovarienne chez la femme) et la mésentérique inférieure (fig. 245). 

Envisagées au point de vue de leur mode d’émergence du tronc artériel, ces différentes 
-artères peuvent encore être divisées en trois groupes, savoir : 
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1° Artères naissant de la face antérieure de l’aorte ; ce sont la diaphragmatique infe¬ 
rieure, le tronc cœliaque, la mésentérique supérieure, la génitale et la mesentérique infé¬ 
rieure ; 

2° Artères naissant sur le côté de l’aorte ; ce sont la capsulaire moyenne et la renale , 

3° Artères naissant sur la face postérieure de l’aorte ; ce sont les lombaires. 

Nous ne décrirons ici que les artères pariétales renvoyant a la Splanchnologie, t. IV, 
l’étude des artères viscérales. Celles-ci ont pris actuellement une telle importance ana- 



Aorte abdominale. 


Mésentérique inférieure. 


Iliaque primitive 


Sacrée moyennb. 


Aorte thoracique.- 

Diaphragmatique inférieure. - 


/ __ Diaphragme. 

Capsulaire supérieure. 


Tronc cœhaque. 

Hépatique. 

Mésentérique supérieure 
Rénale. 


_ Capsulaire moyende. 

— Coronaire stomachique. 

J. Splénique. 

Capsulaire inférieure. 


Spermatique 


\_ Lombaire. 


Fig. 245. 

Schéma représentant les branches de l’aorte abdominale. 
(Môme disposition que dans la figure suivante). 


tomique et chirurgicale qu’on ne peut les séparer de la description des organes qu’elles 
irriguent. 

§ 1. — Artères diaphragmatiques inférieures 

1° Origine. — Au nombre de deux, l’une droite, 1 autre gauche, les arteres diapbrag- 
matiques inférieures encore appelées artères sous-diaphragmatiques (fig. 246, 3) naissent 
de l’aorte immédiatement au-dessous du diaphragme, au-dessus du tronc cœliaque, 
mais très près de lui, tantôt isolément, tantôt par un tronc commun, ce qui est plus rare. 
Très fréquemment aussi, elles tirent leur origine du tronc cœliaque, disposition qui est 
considérée comme étant la plus commune par certains anatomistes, Theile et Hyktl 
entre autres. Exceptionnellement, on a vu les diaphragmatiques inférieures naître de la 
coronaire stomachique, des rénales ou de la mesenterique supérieure. 

2° Trajet et distribution. — Dès leur origine, les deux diaphragmatiques s’écartent 
l’une de l’autre pour se porter obliquement en haut, en avant et en dehors. Elles glissent 
ainsi entre la face inférieure du diaphragme et le péritoine et ne tardent pas à se diviser 
chacune en deux branches, l’une interne, l’autre externe (fig. 246) : 

a) La branche interne ou postérieure, se dirige en avant et s anastomose avec celle du 
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-côté opposé, en formant au-devant de l’œsophage abdominal une arcade à convexité 
dirigée en avant. Elle irrigue la portion adjacente de l’œsophage etenvoie des rameaux 
aux piliers du diaphragme. 


P) La branche externe ou antérieure, beaucoup plus volumineuse que l’interne, se 



Fig. 246. 


Diaphragme. Origine des veines azygos-artères diaphragmatiques inférieures. 

i , aorto. — 2. tronc cœliaque. — 3, 3’, artères diaphragmatiques inférieures droite et gauche. — 4, 4’, branches internes 
droite et gauche. — 5, 5’, branches externes droite et gauche. — 6, veine cave inférieure. — 7, veine rénale gauche. - 
S, cercle artériel péricarde. —9, veine lombaire ascendante droite se réunissant avec 12, douzième veine intercostale pour 
former la racine externe de la grande azygos. — 9', veine lombaire ascendante gauche se réunissant avec 12’, pour 
former la racine externe de l’hémi-azygos. — 10. veinule formant la racine interne inconstante de l’hémi-azygos. — 11, 
anastomose azygo-cave (racine interne inconstante de la grande azygos). — 13, veine cave inférieure. — 14, œsophage. 
— 15, citerne de Pecquet. — 16, canal thoracique. 

dirige en dehors, et en avant jusqu’aux insertions scaphoïdiennes du diaphragme, où 
elle s’anastomose avec des rameaux de la mammaire interne et des intercostales infé¬ 
rieures. 
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Quelques, rameaux musculaires dessinent un cercle autour de l’orifice quadrilatère 
de la veine cave inférieure, tandis que d’autres s’anastomosent avec les rameaux de 
l’artère du côté opposé. 

Les deux branches de bifurcation des artères diaphragmatiques couvrent de leurs 
ramifications irrégulières, parallèles à la direction des fibres dans l’intérieur du muscle 
la face inférieure du diaphragme, auquel elles se distribuent en majeure partie. Elles 
envoient, cependant, quelques fins rameaux à la partie inférieure de l’œsophage et au 
pancréas et un rameau constant, parfois assez volumineux, à la capsule surrénale, Y ar¬ 
tère capsulaire supérieure . On voit, en outre, la diaphragmatique droite fournir quelques 
rameaux hépatiques, qui atteignent le bord postérieur du foie à travers le ligament 
coronaire (Henle). 

RÉSUMÉ DES DIAPHRAGMATIQUES INFÉRIEURES 


a) Br. pariétales 

b) Br. viscérales 


| R. diaphragmatiques. 

/ R. œsophagiens. 

R. hépatiques. 

I R. pancréatiques. 

[ A. capsulaire supérieure. 


Variétés. — L'une des diaphragmatiques ou même toutes les deux peuvent naître de l’aorte 
au-dessous de la mésentérique supérieure. 11 peut exister une ou plusieurs diaphragmatiques 
accessoires, provenant suivant les cas : de l’aorte abdominale, du tronc cœliaque, de la coro¬ 
naire stomachique, de la rénale, de la première lombaire, de la mésentérique supérieure, de la 
spermatique. — L’artère diaphragmatique inférieure gauche envoie, dans certains cas, des 
rameaux assez développés au cardia et à la grosse tubérosité de l’estomac (Giacomini, Sperino)- 
— Elle peut fournir un rameau hépatique (Cruveilhier). 


§ 2. — Artères lombaires 

1° Origine et trajet. — Analogues aux intercostales aortiques, dont elles continuent 
la série, les artères lombaires (fig. 247, 16, 17) naissent isolément, plus rarement par 
des troncs communs, sur la face postérieure de l’aorte abdominale. De là, elles se portent 
horizontalement dans les espaces que forment entre elles les apophyses transverses ou 
appendices costiformes des vertèbres lombaires et, là, se terminent exactement comme 
les intercostales en fournissant deux branches terminales. 

2° Nombre. — Il y a cinq espaces intertransversaires : il y a, de même, cinq artères 
lombaires, que l’on désigne sous le nom de première, deuxième, etc., en allant de haut 
on bas. Signalons que la cinquième lombaire naît très souvent de l’artère sacrée moyenne. 

Pour nous qui, à l’exemple de Sœmmering et de Weber, avons considéré comme une 
intercostale l’artère qui chemine au-dessous de la douzième côte, la première lombaire 
est celle qui se place entre l’apophyse transverse de la première vertèbre lombaire et 
l’apophyse transverse de la deuxième ; la cinquième est celle qui chemine entre l’apo¬ 
physe transverse de la cinquième lombaire et le sacrum. 

Des cinq artères lombaires, la dernière ou les deux dernières proviennent de la sacrée 
moyenne, branche terminale de l’aorte. Toutes les autres, quatre ou trois suivant les cas, 
sont fournies directement par l’aorte : on pourrait les appeler les lombaires aortiques. 


3° Distribution. — La distribution des artères lombaires est la même, quant à ses 
caractères essentiels, que celle des intercostales. Elles cheminent, tout d’abord, horizon¬ 
talement dans la gouttière des corps vertébraux, auxquels elles abandonnent quelques 
ramuscules. Elles passent ensuite sous les arcades du psoas et, arrivées au-devant des¬ 
trous de conjugaison, se divisent en deux branches, l’une postérieure ou dorso-spinale „ 
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Fig. 247. 


Rapports du plexus lombaire droit, vu en place après section des faisceaux superficiels du psoas 

(d’après Bonniot). 

V.C.I., veine cave inférieure. — V.I.P., veine iliaque primitive droite. — Ao, aorte. — A1P., artère iliaque primi¬ 
tive droite. — D, arcade du carré des lombes. — E, E, faisceaux antérieurs du psoas sectionnés et réclinés. — E\ E’, 
insertions de ces faisceaux sur la colonne. — a, h, c, d : 1 er , 2 e , 3 e , 4 e faisceaux costiformes du psoas. — 1 , 2 * 3, 4, 5 
l r ®, 2 e , 3 # , 4 e , 5° racines lombaires. - 6, grand abdomino-génital. — 7, petit abdomino-génilal. — 8, l re anse lombaire. 
— 9, 9, génito-crural. — 10, 10, fémoro-cutané. — 11, 11, nerfs du psoas. — 12, crural. — 13, obturateur. — 14, tronc 
lombo-sacré. — 15, grand sympathique. — 16, 17, 18, 19 : l re , 2°, 3°, 4 e artères et veines lombaires. — 20, 5 e veine 
lombaire. — 21, veine lombaire ascendante — 22, anastomose de la veine lombaire ascendante avec la veine iliaque 
primitive. 
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l’autre antérieure ou abdominale. Ces deux branches se comportent, du reste, comme 
les deux branches homologues des artères intercostales : 

a) La branche postérieure ou dorso-spinale, après avoir envoyé un rameau spinal dans le 
trou de conjugaison correspondant, pénètre dans la gouttière vertébrale correspondante 
et se distribue aux faisceaux musculaires de la masse sacro-lombaire, ainsi qu’à la peau 
qui les recouvre. 

P) La branche abdominale ou lombaire proprement dite se porte obliquement en bas et 
en dehors, en arrière du muscle carré des lombes : il est à noter que, par exception, la 
dernière artère lombaire passe, non pas en arrière, mais en avant. Après avoir fourni 
quelques rameaux au carré des lombes et au psoas, la branche abdominale de l’artère 
lombaire s’engage d’arrière en avant dans l’épaisseur de la paroi abdominale et se ter¬ 
miné dans les muscles et les téguments de cette paroi, en s’anastomosant avec les artères 
voisines, savoir : en avant, avec l’épigastrique et la mammaire interne ; en haut, avec 
les dernières intercostales ; en bas, avec la circonflexe iliaque et l’ilio-lombaire. 


a) Br. collatérales 


b) Br. terminales 


RÉSUMÉ DES ARTÈRES LOMBAIRES 


( R. spinal. . . 
Br. dorso-spinale . \ 

[ R. dorsal. . . 

Br. abdominale. 


| R. vertébraux. 

( R. vertébral. 
t R. médullaire. 

( R. musculaires. 
< R. cutanés. 

( R. musculaires. 
) R. cutanés. 


ARTICLE V ’ 

RRANCHES TERMINALES DE L’A ü RTE 

Arrivée au niveau de la quatrième vertèbre lombaire ou du disque intervertébral 
qui sépare la quatrième de la cinquième, l’artère aorte, sensiblement amoindrie par les 
nombreuses branches collatérales qu’elle a abandonnées sur son parcours, se divise en 
trois branches terminales d’importance bien différente : une branche moyenne toute 
petite, Vartère sacrée moyenne ; deux branches latérales, relativement très volumineuses, 
les deux artères iliaques primitives. 

En réalité, comme le démontre l’anatomie comparée, l’artère sacrée moyenne 
n’est que la continuation de J’aorte, subissant ici une atrophie parallèle à celle que 
présentent les segments vertébraux, sacrum et coccyx, sur lesquels elle repose. Nous 
verrons tout à l’heure que son mode de distribution confirme pleinement cette 
homologie de l’artère sacrée moyenne avec l’aorte sacro-coccygienne ou caudale des 
mammifères pourvus de queue. Comme conséquence, les deux artères iliaques primi¬ 
tives, en dépit de leur volume, descendent au rang de simples branches collatérales de 
l’aorte et se détachent de ce dernier vaisseau, soit isolément (faits dans lesquels 
l’artère sacrée moyenne naît dans l’angle même de réunion des deux iliaques), soit par 
un tronc commun (faits dans lesquels la sacrée moyenne naît un peu au-dessus de cet 
angle). 

Nous suivrons néanmoins la classification ordinaire, quoique morphologiquement 
inexacte, et décrirons successivement, comme branches terminales de l’aorte : 

l°,Sur la ligne médiane, Vartère sacrée moyenne; 

2° Latéralement, les artères iliaques primitives, ces deux artères se bifurquant bientôt 
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elles-mêmes pour former : Yiliaque interne destinée au bassin et l 'iliaque externe destinée 
au membre inférieur ou pelvien. 


§ 1. —Artère sacrée moyenne 


Impaire et médiane comme l’aorte qu’elle çontinue, l’artère sacrée moyenne (fig. 248), 



Fig-. 248. 

Les trois artères iliaques (côté droit) et leurs branches, chez l’homme. Vue d’ensemble 

(< demi-schématique). 

A gauche et en bas schéma du croisement du canal déférent et de l’artère épigastrique. 

A, vessie érignée en bas. — B. rectum érigné en bas et à gauche. — C, symphyse pubienne. — D, muscle pyramidal 
du bassin. — E, muscle releveur de l'anus. — F, orifice interne du canal inguinal. — G, trou obturateur. — H, liga¬ 
ment sacro-sciatique. - 1, uretère. — K, canal déférent. 

1, aorte abdominale. — 2, veine cave inférieure.— 3, 3, artères iliaques primitives droite et gauche. — 4, 4, veines 
iliaques primitives droite et gauche. — 5, artère iliaque externe, avec ses deux branches : 6, l'épigastre ; 7, la cir¬ 
conflexe iliaque. — 8. artère sacrée moyenne. — 9, artère iliaque interne, avec ses collatérales : 10, l’ilio-lombaire ; 
11, la sacrée latérale; 12, l’obturatrice ; 13, la fessière ; 14, l’ischiatique ; 15, la honteuse interne ; 16, l’ombilicale; 17,1a 
vésicale inférieure ; 18, i’hémorroïdale moyenne. 


se porte verticalement en bas, en cheminant au-devant de la cinquième vertèbre lom¬ 
baire tout d’abord, puis au-devant du sacrum et du coccyx. Dans ce trajet, la sacrée 
moyenne fournit plusieurs branches collatérales que l’on peut, par analogie avec les col¬ 
latérales de l’aorte, diviser en 'pariétales et viscérales : 

1° Branches pariétales. — Les branches pariétales, homologues des intercostales et 
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des lombaires, se détachent de la sacrée moyenne par paires symétriques et se portent 
horizontalement en dehors pour se distribuer, d’une part au canal rachidien, d’autre 
part aux parois de l’abdomen et du bassin. 

a) La 'première de ces artères pariétales naît au niveau de la cinquième vertèbre lom¬ 
baire et constitue la cinquième des artères lombaires, les quatre premières provenant, 
ainsi que nous l’avons déjà vu, de l’aorte abdominale. Comme les lombaires aortiques, 
elle se porte au-devant du trou de conjugaison correspondant et s’y divise en deux 
rameaux, l’un et l’autre très grêles : un rameau postérieur ou dorso-spinal, qui se perd en 
partie dans le canal rachidien, en partie dans les muscles spinaux ; un rameau antérieur , 
qui se distribue aux muscles psoas et iliaque. 

P) Les autres branches pariétales se détachent au niveau du sacrum. En nombre égal à 
celui des vertèbres sacrées, elles se dirigent en dehors vers les trous sacrés antérieurs (véri¬ 
tables trous de conjugaison de la colonne sacrée), abandonnent chemin faisant quelques 
rameaux musculaires, périostiques et osseux et se réunissent, au-devant des trous pré¬ 
cités, avec les branches également transversales de la sacrée latérale. 

2° Branches viscérales. — Les branches viscérales de la sacrée moyenne, variables 
en nombre, mais toujours très grêles, naissent à différentes hauteurs et se portent 
à la face postérieure du rectum, où elles se terminent en s’anastomosant avec les artères 
hémorroïdales. 

Arrivée à la face antérieure du coccyx, la sacrée moyenne s’anastomose de nouveau en 
arcades avec les sacrées latérales et se prolonge ensuite, sous la forme d’un ramuscule 
excessivement ténu, jusqu’à la dernière pièce du coccyx. Elle y rencontre une petite 
glande vasculaire sanguine, la glande coccygienne de Luschka et se termine dans son 
épaisseur. 


a) Br. collatérales 

b) Br. terminale . 


RÉSUME DE LA SACRÉE MOYENNE 

j Cinquième lombaire. 
< Br. sacrées. 

( viscérales.| Br. hémorrhoïdales. 

| aboutit à la glande coccygienne. 


pariétales 


Variétés. — Dans son trajet descendant, la sacrée moyenne se dévie quelquefois de la ligne 
médiane, soit à droite, soit à gauche. On l’a vue naître, dans certains cas, de l'iliaque primitive, 
principalement du côté gauche. Elle fournit anormalement la rénale (dans le cas de déplacement 
du rein) et l'hémorroïdale moyenne. Voy. Maurhr et Portes. Les vaisseaux termino-aortiques chez 
la femme , Gynécol. et Obstétrique, vol. III, 1921. 


§ 2. — Artères iliaques primitives 

Au nombre de deux, l’une droite, l’autre gauche, les, artères iliaques primitives 
(fig. 248 et suivantes) représentent les branches terminales latérales de l’aorte. 

Limites. — La limite supérieure répond à la bifurcation de l’aorte abdominale. 
Le niveau de cette bifurcation est variable. Le plus souvent, d’après les constatations 
de Challier et Murard faites dans notre laboratoire, la bifurcation siège à la partie 
inférieure du corps de la quatrième vertèbre lombaire. Mais elle peut se faire préco¬ 
cement à la partie supérieure de L IV ou même, au niveau du disque séparant 
L 111 de L ,v . Inversement, la bifurcation peut être tardive, c’est-à-dire siéger au niveau 
du disque qui sépare L IV de L v . 

La limite inférieure est représentée par la bifurcation de l’artère iliaque primitive en 
artère iliaque externe et artère iliaque interne. Les recherches de Quénu et Duval 
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fixent la situation de cette bifurcation au niveau du bord inférieur de la cinquième 
vertèbre lombaire, sur le bord supérieur de l’aileron sacré. Elle siège dans l’angle 
sacro-vertébral, en dedans de l’interligne sacro-iliaque, à 3 cm ,5°en dehors de la ligne 
médiane. Il faut cependant remarquer qu’à gauche la bifurcation, reportée un peu 
plus en dehors, est distante de 4 cm ,5 environ du plan médian. De plus, son niveau est 
un peu plus bas qu’à droite. 

Le niveau de la bifurcation de l’artère iliaque primitive est soumis a des variations 
assez nombreuses. Celles-ci sont importantes car elles commandent la physionomie de* 
la région et en particulier les rapports de l’uretère avec les vaisseaux iliaques. On peut 
distinguer avec Challier et Murard, Maurer et Portes trois types de bifurcation 
de l’artère iliaque primitive : 1° le type moyen que, nous avons décrit : la bifurcation 
siège au niveau du bord inférieur de la cinquième vertèbre lombaire. Il est le plus fré¬ 
quent (60 p. 100) ; 2° le type haut : la bifurcation a lieu au-dessus du bord inférieur de¬ 
là cinquième vertèbre lombaire. Il existe dans 20 p. 100 des cas ; 3° le type bas : la bifur¬ 
cation siège au niveau du détroit supérieur. Il existe dans 20 p. 100 des cas. 

2° Direction. — Sitôt nées, les artères s’écartent en formant un angle, Vangle sous- 
aortique qui mesure environ 60°. Les deux vaisseaux sont obliques en bas et en 
dehors ; mais l’artère iliaque primitive gauche se rapproche plus de la verticale que la. 
droite, la bifurcation aortique étant légèrement déportée à gauche de la ligne médiane. 

3° Longueur. — La longueur varie de 4 cm ,5 à 7 centimètres. 

Il est classique d’admettre que l’artère droite est plus longue que la gauche. Cepen¬ 
dant nos mensurations et celles de Challier et Murard nous ont montre que les deux: 
artères étaient en général de même longueur ; elles atteignent en moyenne 6 centi¬ 
mètres. Au point de vue volumétrique, l’artère droite paraît un peu plus volumineuse- 
que la gauche ; ceci est sans doute la conséquence du développement un peu plus* 
grand du membre inférieur droit. 

4° Rapports. — Les artères iliaques primitives sont tout d’abord en contact intime 
avec les veines iliaques primitives et les ganglions lymphatiques. Le rapport avec les 
veines diffère à droite et à gauche. 

a) La veine iliaque primitive droite est peu oblique ; elle se rapproche de la verticale 
semblant prolonger la direction de la veine cave inférieure. Elle est courte, ne 
mesurant que 5 cm , 5 en moyenne. Elle chemine dans la plus grande partie de son 
trajet contre la face postérieure de l’artère. Ce n’est que près de sa terminaison qu elle- 
s’en dégage pour la déborder en dehors. 

p) La veine iliaque primitive gauche est, au contraire de la droite, très oblique ; sa 
direction se rapproche de l’horizontale ; elle est plus longue puisqu’elle atteint 7 cen¬ 
timètres. Enfin, son calibre est plus volumineux. Les rapports qu’elle contracte avec 
l’artère homonyme sont moins intimes qu’à droite : en effet, situee d’abord à son origine 
en arrière de l’artère iliaque primitive gauche, elle la déborde rapidement en dedans 
pour suivre son bord interne. Puis, elle s’écarte franchement de l’artère gauche pour- 
aller croiser la face postérieure de l’artère iliaque primitive droite à son origine et s’unir 
à la veine iliaque homonyme,, constituant ainsi le tronc cave inférieur. 

L’écartement de l’artère et de la veine iliaques primitives gauches dessine un triangle 
limité en haut par l’artère, en bas par la veine, à droite par l’artère iliaque primitive 
droite ; Murard et Challier lui ont donné le nom de triangle inter-ilio-aortique. Ce 
triangle n’est pas constant : l’artère et la veine iliaques primitives gauches restent 
en effet parfois en contact. 
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y) Les ganglions lymphatiques, décrits par Cunéo et Marcille, sont en rapport étroit 
avec les vaisseaux : deux ou trois d’entre eux s’échelonnent sur leur bord externe ; 
d autres sont internes et constituent le groupe sous-aortique ou groupe du promontoire; 
enfin, il en est qui sont recouverts par les vaisseaux ; ce sont les ganglions rétro- 
iliaques. 

A côté de ces rapports particulièrement étroits, les artères iliaques primitives sont 
encore en relation avec les divers organes ou formations de la région termino-aortique. 
Nous envisagerons ces rapports en arrière, en dedans, en dehors et en avant. 



Fig. 249. 




Artère iliaque interne droite. Ses rapports avec le plexus sacré et avec luretère (Grégoïre). 

- Ur ; uretère ; - a ® rte * - ?» artère ilia q ue primitive. — 3, arlère iliaque externe. - 4, artère iliaque interne. — 
a artère fesstère. — 6, artère ischiatique. — 7. artère honteuse interne. — 8, artère obturatrice. — 9, artère ombili- 

h* ri» - v, ? cerales - 12 - ar , tère 8ac , rée latérale. - 13, artère sacrée moyenne. - 14, artère ilio-lom- 

baire. lo, 15, 15, 15, plexus sacré. — 15, tronc lombo-sacré. 


En arriéré , les arfceres reposent sur les parties latérales du corps de la cinquième 
vertebre lombaire. Leur face postérieure est croisée par la cinquième artère lombaire. 
Entre elles et la paroi abdominale postérieure descend la chaîne sympathique latéro¬ 
vertébrale. 

En dedans, les deux arteres repondent à la saillie que dessine la face antérieure du 
corps de la cinquième vertèbre lombaire avant d’atteindre le promontoire. Au-devant 
de cette vertèbre passe 1 artere sacree moyenne et devant celle-ci les filets sympathiques 
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pré-aortiques condensés en un cordon étalé, que nous avons appelé le, nerf présacré 
(Latarjet). 

En dehors , l’artère iliaque primitive est à faible distance des fibres internes du muscle- 
psoas ; le nerf génito-crural glisse le long de celles-ci. 

En avant , les vaisseaux iliaques primitifs sont recouverts par le péritoine de la région 
termino-aortique. Ces rapports varient à droite et à gauche. A droite, l’artère se voit 
par transparence sous la séreuse ; aucun organe quelque peu fixe ne vient s’interposer 
au-devant d’elle. A gauche, l’artère est non seulement revêtue du péritoine pariétal 
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Fig. 250. 

Veine et artère iliaques internes (type unique de la veine; d’après Grégoire). 

1, aorte. — 1’, veine cave inférieure. — 2, artère iliaque primitive. — 2’, veine iliaque primitive. — 3, artère- 

iliaque externe. — 3’, veine iliaque externe. — 4, artère iliaque interne. — 4’, veine iliaque interne (type unique). 5, 

artère fessière. — 6, tronc commun à l'ischiatique et à la honteuse interne. — 6’, artère et veine ischiatiques. 7„ 

artère honteuse interne. — 8, artère et veine obturatrices. — 9, artère et veines ombilicales. — 10 et 11, artère et 
veine viscérales. — 12, 12, artère et veine sacrées latérales. — 13, artère sacrée moyenne. 

postérieur, mais encore se trouve chevauchée par la racine oblique du mésocôlon 
ilio-pelvien. Cette racine oblique longe le plus souvent tout d’abord le flanc gauche 
des vaisseaux iliaques externes, puis le flanc gauche des vaisseaux iliaques primitifs 
(fig. 154). Cependant cette racine peut être située plus en dehors de l’artère; ceci 
signifie que l’accolement du mésentère terminal s’est arrêté dans son évolution. 
Mais, de toute façon, l’artère iliaque primitive gauche est coiffée par le méso-sigmoïde 
qui retombe au-devant d’elle : entre ce méso et le péritoine pariétal postérieur qui 
recouvre directement l’artère se trouve la fossette sigmoïde, sur le plancher de laquelle 
l’artère fait saillie (voy. Mésocôlon sigmoïde , tome IV). 

Dans le tissu cellulaire sous-péritonéal cheminent des organes qui présentent des 
rapports intéressants avec les artères iliaques primitives. Ce sont en particulier : 1° les 
vaisseaux spermatiques ou utéro-ovariens. Ils cheminent en dehors de l’artère, et s’en 
rapprochent de plus en plus à mesure qu’ils descendent. Cependant ils ne croisent jamais 
la terminaison de l’artère iliaque primitive, mais constamment l’origine de l’artère 
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iliaque externe ; 2° l’uretère. La situation de l’uretère par rapport aux vaisseaux varie 
suivant le côté. Il y a déjà longtemps que Luschka a établi la loi suivante : l’uretère 
droit croise l’iliaque externe à 15 millimètres au-dessous de la bifurcation de l’iliaque 
primitive ; l’uretère gauche croise l’iliaque primitive à 15 millimètres au-dessus de sa 
bifurcation. En réalité, cette formule est trop absolue. Selon Maurer et Portes, le 
point de croisement de l’uretère avec les vaisseaux iliaques est fonction du type de la 
bifurcation de l’artère iliaque primitive. S’il s’agit d’un type moyen de bifurcation, 
la loi de Luschka est vérifiée, c’est-à-dire que l’uretère droit croise l’iliaque externe et 
que l’uretère gauche croise l’iliaque primitive. Cette différence de croisement s’explique 
facilement par ce fait que les deux artères iliaques primitives ont la même hauteur 
•alors que la bifurcation aortique est située à gauche de la ligne médiane. S’il s’agit 
d’un type haut de bifurcation, l’uretère croise des deux côtés l’iliaque externe. S’il 
s’agit, enfin, d’un type bas de bifurcation, l’uretère croise des deux côtés l’iliaque 
primitive. Ces variations s’expliquent d’elles-mêmes. En réalité, la loi de Luschka 
reste vraie dans tous les cas en ce sens que Y uretère droit croise toujours les vaisseaux 
plus bas que ne le fait l’uretère gauche. 

5° Distribution. — Au cours de son trajet, l’artère iliaque primitive fournit des 
branches grêles qui se perdent dans le tissu cellulaire ambiant, sur les ganglions lym¬ 
phatiques, voisins, sur les veines iliaques primitives, ainsi que dans les muscles psoas 
et iliaque. Elle fournit constamment une artériole grêle mais importante destinée à la 
portion iliaque et pelvienne de l’uretère ; c’est 1 ’artère uretérale inférieure (Latarjet 
et Laroyennç). 

En atteignant la symphyse sacro-iliaque, chaque artère iliaque primitive se partage 
en deux branches terminales : 1° l’une interne, Y artère iliaque interne; 2° l’autre 
externe, Yartère iliaque externe. Nous consacrerons à ces deux importantes artères 
les deux paragraphes suivants. 

Variétés. — Dans deux cas (Cruveilhier à droite, Valsham à gauche), l'iliaque primitive était 
absente ; ses deux branches terminales naissant isolément de l’aorte. 

Les deux artères iliaques primitives peuvent être réunies l’une à l’autre par une anastomose 
à direction transversale (Petsche). 

Dans un cas aussi intéressant que rare observé par Princeteau {Th. Bordeaux, 1884) l'artère 
iliaque primitive du cêté droit faisait défaut et se trouvait suppléée par un énorme tronc qui, 
suivant exactement le trajet de la troisième lombaire, passait successivement en arrière du 
psoas, du carré des lombes et du muscle iliaque et se bifurquait finalement, à la partie moyenne 
de la fosse iliaque interne, en deux branches, lesquelles devenaient, l'une l’hypogastrique, 
l’autre la fémorale. 

Accidentellement, l’iliaque primitive peut fournir : la sacrée moyenne, une sacrée latérale 
supérieure, l’ilio-lombaire, une ou plusieurs lombaires (5®, 4® ou 3®), une rénale accessoire, 
l’ombilicale, l’obturatrice, une mésentérique moyenne (Hyrtl). (Voy. au sujet des iliaques pri¬ 
mitives, Maurer et Portes, Bull. Soc. anal., 1920, p. 36.) 

§ 3. — Artère iliaque interne ou hypogastrique 

ET SES BRANCHES 

L’artère iliaque interne (fig. 249 et suivantes), que l’on désigne encore sous le nom 
d ’artère hypogastrique, est la branche de bifurcation interne de l’iliaque primitive. A la 
fois viscérale et musculaire, elle envoie ses rameaux aux viscères pelviens, aux organes 
génitaux externes, à la partie postéro-interne de la cuisse. 

1° Limites. — La limite supérieure est représentée par la bifurcation de l’artère 
iliaque primitive. Elle répond le plus souvent, d’après Quénu et Duval, au niveau du 
bord inférieur de la cinquième vertèbre lombaire. Elle repose sur le bord supérieur de 
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l’aileron sacré, dans l’angle sacro-vertébral, à 3 e1 », 5 de la ligne médiane, en dedans de 
l’interligne sacro-iliaque. Remarquons cependant qu’à gauche la bifurcation se fait 
souvent plus bas qu’à droite et qu’elle est plus externe, distante de 4 rnl . 5 de la ligne 
médiane. 

Nous avons étudié les variations du niveau de la bifurcation de l’iliaque primitive 
dans le paragraphe précédent. Mous y renvoyons le lecteur, nous contentant de rap¬ 
peler qu’on peut distinguer trois types de bifurcation : moyen, haut et bas fvov 
p. 331). V ’ y ‘ 

La limite inférieure répond à la division de l’artère en ses troncs terminaux ; elle 
esjt située dans l’excavation pelvienne, au niveau de la partie supérieure de la grande 
échancrure sciatique, au-dessus du bord supérieur du pyramidal. 

2° Longueur. — La longueur varie suivant le niveau de la bifurcation de l’artère 
iliaque primitive et le mode de terminaison de l’artère iliaque interne. Elle oscille entre 
4 et 7 centimètres. 

3° Trajet. Direction. —Division. — Née au-dessus du détroit supérieur, l’artère 
hypogastrique descend d’abord au-devant de l’aileron sacré ; elle est ici verticale 
comme 1 aileron sacré lui-meme. Puis elle croise le détroit supérieur sur le bord antéro- 
inférieur de cet aileron, en dedans de l’interligne sacro-iliaque. Elle se recourbe 
ensuite légèrement et descend oblique en bas et en arrière dans l’excavation pelvienne 
sur la face antérieure du sacrum. 

L artère dessine ainsi un trajet à concavité générale postérieure qui embrasse l’aile¬ 
ron sacré, se moule sur le détroit supérieur et le déborde en haut et en bas. 

L artère hypogastrique peut donc être divisée en deux segments (QuÉNuet Duval) : 
a) Un segment initial ou segment de ligature , qui va de l’origine au détroit supé¬ 
rieur. L artère ne donne aucune collatérale dans ce segment. 

p) (Jn segment tewiinal ou pelvien , qui va du détroit supérieur à la bifurcation termi¬ 
nale de l’artère iliaque interne. C’est à ce niveau que l’artère donne toutes ses branches 
collatérales et terminales : c’est le segment d'épanouissement. 

4° Rapports. — Nous les étudierons successivement dans les deux segments. 

A. Segment initial. — Ce segment initial, appelé encore segment de ligature, car 
c est ici qu’on la lie, va de la bifurcation de l’iliaque primitive au segment du détroit 
supérieur représenté par le bord antéro-inférieur de l’aileron sacré. L’artère est ici ver¬ 
ticale. Elle est située en dehors de l’excavation pelvienne. 

La longueur de ce segment chirurgical varie et dépend de la hauteur de la bifurcation 
de 1 iliaque primitive : en cas de bifurcation du type moyen, elle atteint 8 centimètres ; 
s il s agit de bifurcation haute, elle s’eleve a 6 ; dans le cas de bifurcation basse, le 
segment n’a plus qu’une longueur de 1 centimètre. 

Clasàiquement, les deux branches de bifurcation de l’artère iliaque primitive s’écar¬ 
tent à angle aigu. En réalité le mode de divergence des deux artères iliaques externe et 
interne varie et dépend du niveau^où se fait la bifurcation de l’iliaque primitive (Quénu 
et Duval, Maurer et Portes). ^ 

En cas de bifurcation basse, les deux artères divergent d’emblée elr forment un angle 
entre elles; il n’y a pas d’accolement. En cas de bifurcation haute, les deux artères 
iliaques interne et externe ne s’écartent pas de suite ; elles restent accolées en canon 
de fusil. Elles sont alors disposées de telle sorte que l’artère iliaque externe recouvre la 
portion initiale de l’hypogastrique et la cache, si bien, qu’en regardant de face, on 
n’aperçoit que le bord interne de l’artère hypogastrique débordant la portion initiale 
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de l’artère iliaque externe. Dans ce cas ce n’est qu’au niveau même (lu détroit supérieur 
que l’hypogastrique se sépare franchement de l’iliaque externe (fig. 258). 

L’artère hypogastrique présente les rapports suivants dans ce segment initial : 

a. Rapports avec les veines et les lymphatiques. — Elle est tout d’abord en rapport immé¬ 
diat avec les veines satellites. Les veines iliaques internes dirigées verticalement sont 
constituées par un seul tronc ou par la réunion de deux troncs veineux, l’un anté¬ 
rieur, l’autre postérieur. L’angle d’union de ces deux troncs est toujours situé au- 
dessous de la bifurcation terminale de l’artère hypogastrique. A droite comme à 
gauche, la veine iliaque interne est postérieure à l’artère ; mais, tandis qu’à droite, la 


veine déborde Vartère en dehors, à gauche elle la déborde en dedans. L’union de la veine 
iliaque interne et de la veine iliaque externe, qui constitue la veine iliaque primitive, 
est située plus bas que la bifurcation artérielle ; mais, tandis qu’à droite le confluent 
veineux est inscrit dans la fourche artérielle et directement en arrière d’elle, à gauche, 
ce confluent est en dedans par rapport à la bifurcation artérielle ; il est donc latéro- 
artériel, situé en arrière de l’artère hypogastrique et non dans l’angle de bifurcation. 

Il existe parfois chez la femme un deuxième tronc veineux qui collecte le sang des 
veines utérines et vésicales et qui va se jeter dans la veine iliaque externe au-dessus de 
l’angle de réunion des veines iliaques externe et interne. Kownatzki a donné le nom de 
veine iliaque moyenne à ce tronc qui chemine en arrière et en dehors de l’artère hypo¬ 
gastrique. 

Un plan lymphatique est annexé au plan veineux : les ganglions du groupe hypo¬ 
gastrique se logent en effet dans la bifurcation artérielle (voy. Lymphatiques). 

Rappelons que des filets sympathiques accompagnent l’artère hypogastrique. 

b. Fosse hypogastrique. — Les vaisseaux hypogastriques (artère et veine) occupent 


Fig. 251. 

L’artère hypogastrique du côté droit, vue antéro-interne. 


1, artère et veine iliaques primitives. — 2, artère et veine iliaques externes. — 3, artère et veine iliaques internes- 
ou hypogastriques. — 4, ilio-lombaire. — 5, sacrée latérale. — 6, fessière. — 7, obturatrice. — 8, ischiatique. — 
9, honteuse interne. — 10, muscle psoas-iliaque. — 11, obturateur interne. — 12, pyramidal du bassin. — 13, nerf 
crural. — 14, plexus sacré. — 15, sympathique sacré. — 16, vaisseaux spermatiques, — 47, uretère. — 18, artère 
ombilicale, avec 18’ artère vésicale. 














ARTÈRE ILIAQUE INTERNE OU HYPOGASTRIQUE 


à leur origine le centre d’une véritable région excavée en forme de fosse (Marcille), 
situee au-dessus de l’aileron sacré et en dehors de la colonne vertébrale. Cette région 
de forme triangulaire est délimitée de la façon suivante : le fond est squelettique ; il est 
représenté par l’apophyse transverse de la cinquième vertèbre lombaire d’où part 
en rayonnant le ligament ilio-lombaire ; en dedans se trouvent le corps de la cinquième 
vertèbre lombaire ainsi que le promontoire, qui forme chevalet à l’artère sacrée 
moyenne et au nerf présacré (Latar'jet) ; en dehors , le bord interne du psoas forme 



Fig. 252. 


Artères iliaque externe et iliaque interne du côté droit, chez l'homme. 


i artère iliaque primitive. - 2, veine iliaque primitive. - 3, artère iliaque externe, avec ses deux branches • 4 l éni- 
gastrique ; 5, la circonflexe iliaque - 6, veine i laque externe. - 7, artère iliaque interne, avec ses diverses branche, • 
8, 1 obturatrice ; 9, l'ombilicale ; 10 l’iho-lombaire ; H, la sacrée latérale ; 12, la fessière ; 13, la vésicale ■ 14 l "schia- 
lique ; 15. la honteuse interne. — 16, artère sacrée moyenne. ’ ’ 


tique 


la limite de la région. La limite inferieure de la fosse est constituée parla surface plane 
de l’aileron sacré. 

La fosse que nous venons de délimiter est parcourue par des organes qui croisent la 
face postérieure des vaisseaux hypogastriques. Ce sont : 1° le nerf obturateur qui est 
externe et se dégagé du bord interne du psoas pour descendre sur l’aileron sacré et 
gagner la paroi latero-pelvienne ; 2° le trône lombo-sacré qui descend obliquement en 
lias et en dehors pour croiser la face postérieure des vaisseaux hypogastriques et fran¬ 
chir le détroit supérieur (fig. 249, 15’) ; 3° Y artère ilio-lombaire qui, née du tronc posté¬ 
rieur de 1 artere hypogastrique, se porte par un trajet récurrent en haut et en arrière 
entre la face postérieure de l’artère hypogastrique et la face antérieure du tronc 
lombo-sacré où elle se divise en deux branches (Commandeur et Durand) : la branche 

ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 8® ÉDIT. ^2 
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postérieure, ascendante ou lombaire, passe entre les deux racines du tronc lombo-sacré 
et chemine sur l’aileron du sacrum, tandis que la branche transversale ou iliaque s’en¬ 
gage dans le muscle iliaque. 

Du tissu cellulo-graisseux contenant les ganglions lymphatiques remplit cette fosse 
(Marcille). 

Nous ne parlons pas des rapports avec l’uretère, nous les avons déjà vus en etudiant 
les rapports des artères iliaques primitives (p. 334) et nous les retrouverons à propos 
de l’artère iliaque externe. 

c. j Rapports 'péritonéaux. — Les vaisseaux hypogastriques sont recouverts en avant 



Fig. 253. 

Artère iliaque interne. L’artère iliaque interne reste accolée à l’artère iliaque externe 
sur une certaine longueur. L’uretère incurve son trajet (Grégoire). 

Ur., uretère. — 1, aorte. — 2, artère iliaque primitive. — 3, artère iliaque externe. — 4. artère iliaque interne. — 
5, artère fessière. — 6, artère ischiatique. — 7, artère honteuse interne. — 8, artère obturatrice. — 9, artère ombi¬ 
licale. — 10, 11, artères viscérales. — 12, 12, artères sacrées latérales. — 13, artère sacrée moyenne. — 14, artère 
iliô-lombaire. 

par le péritoine pariétal postérieur. Ces rapports sont différents à droite et à gauche. 
A droite, le rapport est simple, aucune formation ne vient s’interposer ; il s’agit d’une 
couverture sans plissement. A gauche, au contraire, les rapports sont plus complexes 
du fait de l’existence du mésocôlon pelvien qui vient recouvrir l’artère. L’artère hypo¬ 
gastrique est située sur le plancher de la fossette sigmoïde (voy. Côlon pelvien, t. IV) 
et le côlon pelvien avec son méso se rabat sur elle. Indiquons ici que Quénu et Duval 
ont insisté sur la variabilité de ces rapports, montrant qu’ils varient suivant deux 
facteurs : d’une part suivant les insertions du mésocôlon, insertions qui dépendent du 
degré de coàlescence du mésentère terminal et, d’autre part, suivant la longueur de 
l’anse colique. Ces rapports sont intéressants à connaître pour aborder 1 artère hypo¬ 
gastrique gauche. Pratiquement, il faut distinguer deux groupes de cas : 1° il existe 
des mésos suffisamment longs que l’on peut relever pour aborder facilement 1 artère 
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par voie sous-mésocolique ; 2° il existe des mésos que Ton ne peut pas relever ; on abor¬ 
dera donc Tartère en passant au travers du méso (voie transmésocoliqve). Dans ce 
cas on risque de blesser les artères sigmoïdiennes qui circulent entre les deux feuillets 
du mésocôlon, en particulier la sigmoïdienne moyenne qui repose directement sur la 
face antérieure de la face hypogastrique et qui barre la route. C’est pour éviter un tel 
danger qu’on utilise la manœuvre préconisée par Duval, qui consiste à rendre au côlon 
et à son méso leur mobilité primitive en décollant cette portion de l’intestin de la 
paroi abdominale. On suit alors un plan de clivage qui représente l’accolement primitif, 
et l’on peut ainsi aborder l’artère par la voie ^ous-mésocolique. . 

Àj IVv^ 

B . Segment terminal. — Le segment terminal ou segment d’épanouissement 
s’étend du détroit supérieur représenté par le bord antéro-inférieur de l’aileron sacré, 
jusqu’à la partie supérieure de l’échancrure sciatique. Ce segment est très court. Il es* 5 
oblique en bas et en arrière. L’artère présente ici les rapports suivants : 

a) En arrière, elle repose sur la face antérieure du sacrum, un peu en dedans de l’in¬ 
terligne sacro-iliaque. Le tronc lombo-sacré et le premier nerf sacré se trouvent entre 
Tartère et le plan osseux. La veine hypogastrique est postérieure, la débordant en dehors 
du côté droit, en dedans du côté gauche. 

(à) En dehors, Tartère s’est éloignée du bord interne du psoas et des vaisseaux iliaques 
externes. Elle entre en rapport avec les faisceaux les plus postérieurs du muscle obtu¬ 
rateur interne et avec le nerf obturateur qui s’applique sur le muscle. 

Y y En dedans, Tartère répond à la face antérieure du sacrum, au premier trou sacré 
antérieur et à la chaîne sympathique. 

o) En avant, l’uretère descend au-devant de la portion pelvienne de Tartère hypo¬ 
gastrique. Mais alors qu’à droite le conduit urétéral repose franchement sur la face 
antérieure du faisceau, il descend à gauche sur sa face interne. Nous verrons plus tard, 
en étudiant l’ovaire (t. IV) que Tartère hypogastrique recouverte du péritoine pariétal 
forme à ce niveau la limite postérieure de la fossette ovarienne. 


5° Modes de ramescence de l’artère hypogastrique. — C’est au niveau de la grande 
échancrure sciatique que s’épanouit Tartère hypogastrique. Avant d’étudier ses modes 
de distribution, décrivons rapidement le cadre où s’épanouit notre vaisseau. Rappelons 
tout' d’abord que la grande échancrure sacro-sciatique a pour limites : en dedans, le 
bord latéral du sacrum dans la partie sous-jacente à l’articulation sacro-iliaque ; en 
dehors, l’échancrure osseuse de l’os coxal située entre l’épine iliaque postéro-inférieure 
et l’épine sciatique. Ce rebord osseux limite en arrière la surface osseuse quadrilatère 
de la face endopelvienne de l’os iliaque où se fixent les fibres postérieures et verticales 
du muscle obturateur interne ; en bas, le petit ligament sacro-sciatique transforme cette 
échancrure osseuse sacro-sciatique en un véritable trou ostéo-fibreux. 

Or, comme nous l’avons vu en myologie, le muscle pyramidal passe dans cet anneau 
ostéo-fibreux pour gagner la région fessière profonde. Il comble cet anneau, mais en 
partie seulement. Au niveau des bords supérieur et inférieur du muscle, il reste un 
espace entre le muscle et le pourtour de l’anneau, d’où formation de deux hiatus : 
le canal sus-pyramidal compris entre le pyramidal et l’ogive supérieure de l’échan¬ 
crure sacro-sciatique ; le canal sous-pyramidal situé entre le pyramidal et le petit 
ligament sacro-sciatique. 

Enfin sur la face antérieure du muscle py^midal s’étalent en éventail les gros cordons 
aplatis et rubannés des nerfs sacrés. Ils convergent vers la partie la plus externe du 
canal sous-pyramidal où leur fusion forme le grand sciatique. 
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C’est dans cette région et au-devant du muscle pyramidal et des nerfs du plexus 
sacré que se fait la ramescence de l’artère hypogastrique. 

Parmi ses branches : 1° les unes sont les branches extra-'pelviennes. Elles sortent du 
bassin soit par le canal sus-pyramidal, artère fessière ; soit par le canal sous-pyramidal, 
artère ischiatique et artère honteuse interne ; ou à distance par le trou obturateur après 
avoir longé la face latérale de l’excavation pelvienne, artère obturatrice ; 2° les autres 
restent dans la cavité pelvienne et se distribuent à ses parois : ce sont les branches 
pelviennes pariétales, artère sacro-latérale sur la face antérieure du sacrum ; artère ilio- 
lombaire dans le psoas et la fosse iliaque interne ; 8° les autres se portent en dedans, 



Fig. 254. 


Artère iliaque interne. Mode particulier de ramescence. Le tronc commun de l’ischiatique et de 
la honteuse interne se divise très haut; c’est le tronc de la honteuse qui donne la plupart 
des branches collatérales (Grégoire). 

(Môme légende que figure 253.) 

vers les viscères de l’excavation pelvienne : ce sont les branches pelviennes viscérales 
qui cheminent au-dessus du diaphragme, du releveur de l’anus, au-dessous du péritoine. 

Rien n’est plus variable que le mode de ramescence de l’artère hypogastrique. Les 
différentes artères se détachent tantôt isolément, tantôt par des troncs communs. 
L’ordre dans lequel naissent les branches de l’hypogastrique varie à l’infini (Theile) ; 
aussi certains anatomistes se refusent-ils à décrire toute sytématisation dans la dis¬ 
tribution des branches terminales de l’iliaque interne. 

Cependant, il semble que le plus souvent un certain ordre règne dans ce mode de 
distribution; les branches terminales se détachent de l’iliaque interne par une véritable 
bifurcation en deux troncs : l’un antérieur et l’autre postérieur: c’est la disposition con¬ 
sidérée comme typique par Quain, Poirier et Grégoire (fig. 249). 

Mais à côté de ce mode de division typique, il faut faire place à de nombreuses variétés 
qui souvent échappent à toute description. 
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a. Le mode de division typique. — Nous venons de dire que l’artère hypogastrique 
a la terminaison de son segment pelvien se bifurque en deux troncs terminaux, un 
anterieur et un postérieur. Cette bifurcation est située : en dedans de la partie infé¬ 
rieure de l’interligne sacro-iliaque ; au-dessus du rebord osseux de l’échancrure 
sciatique et au-dessus du bord inférieur du muscle pyramidal (à 1 centimètre 
au-dessus d’après Grégoire) ; au niveau du point où l’artère hypogastrique croise 
le tronc lombo-sacré. 

a) Tronc postérieur. — Le tronc postérieur représente surtout l’origine de l’artère 
fessiere : c’est le tronc fessier. Né de la bifurcation terminale, il passe à la partie supé¬ 
rieure de l’echancrure, dans le canal sus-pyramidal. Il a donc un trajet intrapelvien 
très court et s’échappe rapidement du bassin pour devenir artère fessière (fig. 249 et 258). 

Dans ce court trajet intrapelvien, le tronc postérieur se dirige en bas et en arrière ; 
il passe entre le tronc lombo-sacré et le premier nerf sacré et arrive, de suite au- 
dessus du bord supérieur du pyramidal, point au niveau duquel il s’échappe du 
bassin. Dans son ensemble, il dessine une courbe à concavité supérieure qui contourne 
d abord le tronc lombo-sacré et vient ensuite s’appliquer sur le rebord osseux de l’échan¬ 
crure sciatique. 

Le tronc artériel au niveau de l’échancrure est entouré d’une gaine fibreuse très 
dense qui lui est commune avec celle des veines satellites et qui le fixe au pourtour 
de 1 échancrure (canal de Bouisson). C’est de ce tronc postérieur que naissent généra¬ 
lement certaines artères collatérales : 1° L’artère sacrée latérale supérieure se détache 
du bord interne du tronc artériel à la hauteur du premier nerf sacré ; mais elle peut 
naître directement du tronc même de l’hypogastrique. 2° L’artère sacrée latérale infé¬ 
rieure naît le plus souvent de la crosse que dessine le tronc artériel, au moment où il 
contourne le rebord osseux de l’échancrure sciatique. 8° L’artère ilio-lo?nbaire naît 
assez souvent du bord externe du tronc postérieur, mais il est plus fréquent de la voir 
tirer son origine directement de l’artère hypogastrique (type constant pour Gré¬ 
goire) (fig. 258, 14). 

£0 Tronc anterieur. — Le tronc antérieur de bifurcation d’une longueur de 8 centi¬ 
mètres environ, descend en avant et un peu en dehors du tronc postérieur et le 
masque. Il représente surtout le tronc d’origine de l’artèi'e ischiatique et de l’artère 
honteuse interne, ses branches terminales. Ces deux branches terminales sortent du 
bassin par la partie inférieure de la grande échancrure sciatique, c’est-à-dire par le 
canal sous-pyramidal (fig. 252). 

Dans son ensemble le tronc artériel antérieur et ses deux branches de bifurcation 
ont donc un trajet vertical qui continue la direction de l’artère hypogastrique. Dans ce 
trajet vertical, les artères sont situées au-devant du muscle pyramidal et au-devant 
des racines du plexus sacré qui sont appliquées sur le muscle. 

La façon dont se comporte le tronc antérieur semble être le plus souvent la suivante : 
il se divise en artère ischiatique et honteuse interne au niveau du point où il croise la 
face antérieure de la première racine sacrée. 

L artere ischiatique est la branche de division la plus interne : elle est donc en dedans 
de la hontéuse interne. Elle croise perpendiculairement la face antérieure des premier 
et deuxieme nerfs sacres ; puis elle passe entre le deuxième et le troisième nerfs 
sacres. Finalement, elle sort du bassin au-dessous du bord inférieur du muscle 
pyramidal. 

L artere honteuse interne est la branche de division la plus externe. Elle est accolée 
a 1 artere ischiatique, mais en dehors d’elle. Elle est constamment située sur la face 
anterieure des nerfs du plexus sacré (fig. 249, 7). Ce n’est qu’à la partie inférieure de 
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l’échancrure qu’elle passe au-dessous du troisième nerf sacré pour sortir par le canal sous- 
pyramidal. C’est de ce tronc antérieur que naissent les autres collatérales de l’artère 
hypogastrique. Ces collatérales se détachent de la face antérieure du tronc artériel : 
artère obturatrice, artère ombilico-vésicale, artère génitale, artère hémorrhouMe moyenne. 

La disposition précédente répond à la majorité des cas. Mais il existe de nom¬ 
breuses variétés. 

b. Variations. — 1° Le mode de division du tronc 'postérieur est relativement constant 
et le tronc fessier existe toujours. Mais les collatérales qu’il donne ordinairement 
peuvent tirer leur origine directement de l’artère hypogastrique (artère sacrée latérale 
et artère ilio-lombaire). 


/^U 



Fig. 255. 

Artère iliaque interne. Type rare de division de l’artère iliaque interne. Le tronc se divise 
en bouquet. Les branches collatérales naissent du tronc de la honteuse interne (Grégoire). 

(Même légende que figure 253.) 

2° Le mode de division du tronc antérieur est sujet à beaucoup plus de variations : 
a) Il est souvent très court et 5e bifurque prématurément en artère ischiatique . 
et artère honteuse interne qui descendent côte à côte en avant du pyramidal et des 
branches du plexus sacré. Dans ce cas les branches qui normalement naissent du 
tronc artériel antérieur tirent leur origine soit de l’ischiatique, soit de la honteuse 
interne (fig. 254). 

p) Enfin, plus rarement, aucune systématisation n’est possible, l’artère hypogas¬ 
trique s’épanouit en un bouquet de branches terminales(fig. 255). 

A consulter : Livi. Morfologia dette artérie iliache, Arch, di Anat. e di Embr., 1902: — 
Paterson, Oblitération of the teft common. externat and internai iliac arteries , Jour, of Anat. 
a Phys., vol. XLIV, 1909-10; — Vonnviller, Fine seltene varietdt der arteria iliaca commuais 
sinistra, Anat. Anz, vol. L, 1917-18; — Màurer, Note sur Vanatomie des artères iliaques 
primitives , Bull, et mem. Soc. Anat., Paris, vol. XC. 1920; — Trobelt, Ein Fait des verdoppelung 
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der Arteriæ iliacæ commünis und des untersten Teiles der Aorta abdominalis, Schweiz 
med. woehenschr., vol. LII, 1922. 

A. — Branches intra-pelviennes pariétales 

Les branches fournies par 1 iliaque interne aux parois du bassin sont au nombre de 
deux : V ilio-lombaire et la sacrée latérale. 

1° Artère ilio-lombaire. — L’artère ilio-lombaire (fig. 248,10) naît le plus souvent 
de la partie postérieure de l’hypogastrique ou du bord externe du tronc postérieur. 
Suivant immédiatement après son origine un trajet rétrograde, elle se porte en haut 
et en arrière, au-devant du nerf lombo-sacré et en arrière du muscle psoas, où elle se 
partage en deux branches, l’une ascendante et l’autre transversale : 

a) La branche ascendante ou lombaire s’élève au-devant des vertèbres lombaires 
et s’épuise dans les muscles psoas et carré des lombes. Elle émet d’ordinaire un 
rameau spinal, qui pénètre dans le canal vertébral à travers le dernier trou de 
conjugaison. 

( f) La branche transversale ou iliaque , se portant horizontalement en dehors, passe en 
arrière du psoas et se partage en deux rameaux : un rameau superficiel, qui chemine entre 
le fascia iliaca et le muscle iliaque et se distribue à ce dernier muscle, en s’anastomosant 
avec les divisions de la circonflexe iliaque ; un rameau profond, qui chemine entre le 
muscle iliaque et la fosse iliaque interne et se termine à la fois dans ce muscle, dans le 
périoste et dans l’os. 

Variétés. —On a vu 1 ilio-lombaire naître de l’iliaque primitive, de l'iliaque externe, de la 
iessière, de la sacrée latérale. — Ses deux branches peuvent naître isolément. — Elle est parfois 
très grûle et se trouve suppléée, dans ce cas, par des branches provenant des dernières lombaires. 
— Elle était absente dans un cas de Dubreuil. 

2 Artère sacrée latérale. — Il existe ordinairement, de chaque côté, deux artères 
sacrées latérales, l’une supérieure, l’autre inférieure : 

a) L artère sacree latérale supérieure très variable dans son volume, se porte trans¬ 
versalement en dedans, et, apres s’etre anastomosée avec la sacrée moyenne, s’en¬ 
gage dans le premier trou sacré antérieur. Elle abandonne quelques rameaux à la 
queue du cheval; et, s’échappant du canal sacré par l’un des trous sacrés postérieurs, 
elle vient se terminer dans les muscles et dans la peau de la partie postérieure du 
bassin. 

?) L artère sacrée latérale inférieure descend le long du bord correspondant du sacrum, 
en passant en avant du muscle pyramidal et des branches antérieures des nerfs sacrés. 
Elle se termine au niveau du coccyx, en s’anastomosant en arcade, ainsi que nous l’avons 
vu (p. 880), avec l’une des divisions de la sacrée moyenne. Chemin faisant, l’artère 
sacrée latérale inférieure émet trois ordres de rameaux, savoir : 1° des rameaux externes , 
qui se dirigent en dehors et se terminent dans les deux muscles pyramidal et ischio- 
coccygien ; 2° des rameaux internes, qui se portent transversalement en dedans et s’anas¬ 
tomosent avec les divisions également transversales de la sacrée moyenne ; 8° des 
rameaux spinaux, qui pénètrent dans le canal vertébral à travers les trous sacrés anté¬ 
rieurs, abandonnent quelques ramuscules aux nerfs de la queue de cheval et à leurs 
enveloppes, sortent ensuite du canal par les trous sacrés postérieurs et se terminent 
dans les parties molles de la région postérieure du sacrum, où ils s’anastomosent avec 
les divisions de l’artère fessière. 

Variétés. — Les deux artères sacrées latérales peuvent naître d’un tronc commun. — On les 
a vues, dans certains cas, fournir l’hémorrhoïdale moyenne et la vésicale inférieure, _ Les 
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artères sacrées latérales, soit les supérieures, soit les inférieures, peuvent faire défaut. Elles sont 
suppléées, dans ce cas, par des artères issues des branches voisines. 

B. — Branches intra-pelviennes viscérales 

Les branches intra-pelviennes viscérales de l’iliaque interne sont au nombre de trois : 
Y ombilicale, la vésicale inférieure et Y hémorrhoïdale moyenne. La femme possède, en outre, 
Yutérine et la vaginale, branches qui n’ont pas leurs homologues chez l’homme. 

1° Artère ombilicale. — L’artère ombilicale (fig. 248, 16) est essentiellement diffé¬ 
rente chez le fœtus et chez l’adulte : 

a) Chez le fœtus, elle est tellement considérable qu’elle semble s’échapper de l’aorte par 
voie de bifurcation et fournir sur son trajet, comme branches collatérales, l’iliaque 
externe et l’iliaque interne. Elle se porte tout d’abord sur le3 côtés de la vessie ; puis, 
s’infléchissant en haut, elle s’applique contre la paroi antérieure de l’abdomen et gagne 
l’ombilic, en se rapprochant graduellement de celle du côté opposé. Au niveau de 
l’ombilic, les deux artères ombilicales, rejointes par la veine de même nom, sortent de la 
cavité abdominale et s’en vont, le long du cordon, se ramifier dans le placenta, où s’opère 
l’hématose. Dans ce trajet, l’artère ombilicale, en remontant sur les côtés de la vessie, 
abandonne au réservoir urinaire un ou deux rameaux qui se distribuent à ses parois. 

P) Après la naissance, la circulation ombilicale s’arrête par suite de la ligature et de la 
section du cordon. Comme conséquence, l’artère ombilicale s’affaisse et se transforme peu 
à peu en un cordon fibreux, qui s’étend de l’artère hypogastrique à l’ombilic. Ce cordon, 
toutefois, reste perméable dans sa moitié postérieure et constitue alors Y artère ombilicale 
de Vadulte, rameau relativement grêle, qui naît de la face antérieure de l’artère hypogas¬ 
trique et se porte de là sur la partie latérale et supérieure de la vessie. Elle s’y termine en 
fournissant deux ou trois rameaux, les artères vésicales supérieures (voy. Vessie). 

Variétés. — L’artère ombilicale peut persister chez l’adulte jusqu'au voisinage de l’ombilic. — 
L’une d’elles peut manquer. — On l’a vue fournir, comme rameaux surnuméraires, une vagi¬ 
nale (Kkaüse), une spermatique accessoire (Tschaussow), une hémorrhoïdale moyenne, une épi¬ 
gastrique accessoire (Lauth. Pistocchi). — Les deux ombilicales peuvent se fusionner, un peu 
au-dessus de la vessie, en un tronc commun, impair et médian, qui gagne l’ombilic (voy. à ce 
sujet d’AjuTOLo, Anastomosiangolare clelle arterie ombilicati, Bollet. delle. Sc. med., 18U1, et 
Bakdeleben, Abdominalanastomoseder Nabelarterien, Anat. Anzeiger, 1895). . 

2° Artère vésicale inférieure. — L’artère vésicale inférieure (fig. 248, 17) naît de la 
face antérieure de l’hypogastrique. Elle se dirige obliquement en bas et en dehors et vient 
se terminer dans la prostate, après avoir recouvert de ses ramifications le bas-fond et la 
partie postérieure de la vessie. 

Cette artère fournit constamment chez l’homme une branche longue et grêle, Y artère 
déférentielle, qui se jette sur le canal déférent et l’accompagné jusque dans les bourses, où 
elle s’anastomose avec les divisions de la spermatique. 

Indépendamment des branches que lui abandonnent l’ombilicale et la vésicale infé¬ 
rieure, la vessie reçoit encore plusieurs rameaux de l’hémorrhoïdale moyenne et, chez la 
femme, de l’u.térine ou de la vaginale (voy. Vessie). 

Variétés. — L’artère vésicale peut naître de l’ombilicale. — Elle fournit parfois, comme 
rameaux surnuméraires, une honteuse interne accessoire, une prostatique. Elle peut être 
double. — La déférentielle naît parfois directement de l’iliaque interne. — Cette dernière artère 
peut, dans certain cas, plus développée que d’habitude, remplacer la funiculaire. 

3° Artère hémorrhoïdale moyenne. — L’hémorrhoïdale moyenne (fig. 218, 18), très 
variable dans, son volume, se porte en bas et en dedans, sur les côtés de la portion 
moyenne du rectum. 
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Après avoir abandonné à cet organe quelques rameaux qui s’anastomosent avec 
l’hémorrhoïdale supérieure, branche terminale de la mésentérique inférieure elle vient 
se terminer sur la paroi postérieure de la vessie, sur les vésicules séminales et 
sur les parties latérales de la prostate. Elle fournit, dans certains cas, l’artère 
déférentielle. 

Chez la femme, l’artère hémorrhoïdale moyenne se porte vers la cloison recto-vaginale 
et se distribue à la fois à la face antérieure du rectum et à la paroi postérieure du vagin. 

Variétés. — L’artère hémorrhoïdale moyenne peut naître de'la honteuse interne, de l’ombilicale, 
de l’ischiatique, de la sacrée latérale. — Elle peut manquer; elle est alors suppléée par les autres 
hémorrhoïdales. — Elle fournissait, dans un cas de Luschka, les artères sacrées latérales. 

4° Artère utérine. — L’artère utérine (fig. 256, 7) se détache de l’hypogastrique à 
une hauteur variable, soit isolément, soit par un tronc commun avec l’ombilicale. 

A. Trajet. — Immédiatement après son 
origine, elle se porte obliquement en bas 
et en avant, en suivant tout d’abord la paroi 
latérale du bassin. Puis, abandonnant cette 
paroi pour se porter transversalement en 
dedans, elle gagne le bord de l’utérus, qu’elle 
atteint ordinairement un peu au-dessus du 
museau de tanche. S’infléchissant alors sur 
elle-même en formant une sorte de crosse, 
la crosse de l’utérine , elle remonte le long de 
ce bord jusqu’à la base de l’utérus, où elle 
se termine. 

B. Rapports. — Envisagée au point de 
vue de ses rapports, l’artère utérine peut 
être divisée en quatre portions : une portion 
descendante , une portion transversale , la 
crosse et une portion ascendante : 

a) La 'portion descendante ou pariétale 
repose sur la paroi latéraledu bassin, laquelle 
est constituée à ce niveau par l’obturateur 
interne revêtu de son aponévrose. 

p) La portion transversale répond à la 
base du ligament large. A côté d’elle che¬ 
minent des veines volumineuses. L’uretère 
la croise obliquement en passant en arrière 
d’elle : cet entrecroisement a lieu ordinai¬ 
rement à 2 centimètres en dehors du bord de 



Fig. 256. 

L'artère utérine, vue antérieure. 

1, utérus, avec : 1’, son corps ; 1”, son col ; 1’”, son 
isthme. — 2, trompe. — 3, vagin. — 4, uretère. — 
5, ovaire. — 6, ligament rond. 7, artère utérine, 

avec : a, sa portion descendante ; b , sa portion transver¬ 
sale; c, sa portion réfléchie ou crosse ; d. sa portion 
ascendante. — 8, rameaux urétéraux. — 9, rameaux 
vaginaux postérieurs. — 10, rameaux vésico-vaginaux. 
— 11, cercle de Huguier. — 12. branche terminale 
supérieure ou artère tubaire. — 13, branche terminale 
supérieure, s'anastomosant en 14, avec la terminaison 
de l’artère ovarienne. — .15, artère vaginale. 


l’utérus, à peu près à égale distance de ce 
bord et de la paroi pelvienne. 

y) La troisième portion ou crosse uténne 
décrit une courbe de concavité supero-exteme. Elle est située le plus souvent, d’après 
les recherches de Commandeur, à 15 millimètres au-dessus et 15 millimètres en dehors 
du cul-de-sac latéral du vagin. 

8) La portion ascendante , que nous pouvons encore appeler poiiion juxta-utérine, est 
extrêmement flexueuse. Elle chemine le long du bord correspondant de l’utérus, entre le 
deux feuillets du ligament large. 
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C. Distribution. — Les nombreuses branches fournies par l’utérine se divisent en col¬ 
latérales et terminales : 

a. Branches collatérales. — L’utérine, au cours de son trajet, abandonne de nombreuses 
collatérales. Avant d’atteindre l’utérus d’abord, elle fournit : 1° des rameaux vasculaires , 
qui se détachent de la portion pariétale et qui vont se ramifier dans le groupe des veinés 
utéro-vaginales antérieures (Fredet) ; 2° des rameaux urétéraux, qui naissent de la portion 
transversale au moment de son entrecroisement avec l’uretère et qui se jettent sur ce 
dernier organe ; 3° des rameaux vaginaux postérieurs, qui se détachent de la crosse et 
qui se rendent au cul-de-sac postérieur du vagin ; 4° des rameaux vaginaux antérieurs 
ou mieux vésico-vaginaux, qui vont se distribuer au cul-de-sac antérieur et au bas-fond 
de la vessie. Après avoir atteint le bord de l’utérus, et tout le long de ce bord, l’artère 
utérine jette sur Tune et l’autre faces de cet organe un grand nombre de rameaux 
flexueux, qui se ramifient dans les différentes parties constituantes de l’utérus 
.(voy. t. IY, Artères de Vutérus). 

b. Branches terminales. — Arrivée à la partie supérieure de l’utérus, juste au niveau 
de la naissance des trompes, l’utérine se partage en deux branches terminales : l’une, 
qui se porte en dehors et s’anastomose à plein canal avec l’ovarienne branche de l’aorte 
abdominale (voy. Ovaires; l’autre, qui se jette sur la trompe où elle prend le nom 
à'aiière tubaire (voy. Trompes). 

Variétés. — L'artère utérine peut être double ou même être représentée par des rameaux 
multiples. — On l a vu naître de l’ombilicale, de l’hémorrhoïdale supérieure (Haller). — Elle 
peut se détacher par un tronc commun de l’obturatrice ou de l’hémorrhoïdale moyenne. — Ello 
peut donner l’hémorroïdale moyenne, la vaginale. — Elle peut, au lieu de remonter jusqu’à la 
base de l’utérus, s’arrêter à sa partie moyenne, cédant ainsi à l’ovarienne (qui devient dans ce 
cas utéro-ovarienne) le soin d’irriguer la partie supérieure de l’organe. — A consulter, au sujet 
de l’utérine : Olivier, Une anomalie de distribution de l'artère utérine. Bull. mem. Soc. Anat., 
Paris, 1920. 

5° Artère vaginale.-— Cette artère, oblique en bas et en dedans comme la précédente, 
se dirige sur les côtés ou bords du vagin et descend, le long de ces bords, jusqu’à la vulve. 
Dans son trajet, elle abandonne un rameau au col de la vessie et à la partie postérieure de 
l’urèthre. Mais elle se distribue principalement aux parois du vagin, en s’anastomosant, 
sur la ligne médiane, avec la vaginale du côté opposé (voy. Vagin). 

C. — Branches extra-pelviennes 

Les branches extra-pelviennes de l’iliaque interne sont au nombre de quatre : Y obtu¬ 
ratrice, la fessière, Yischiatique et la honteuse interne. La première sort du bassin par le trou 
obturateur ; les trois autres s’échappent par la grande échancrure sciatique. 

1° Artère obturatrice. —• L’artère obturatrice (fig. 254, 8), très variable dans son 
origine,- comme nous le verrons plus loin, se détache ordinairement de la face antérieure 
de l’hypogastrique. De là, elle se porte obliquement en bas et en avant, longe la paroi de 
l’excavation pelvienne parallèlement à la ligne innommée et un peu au-dessous du nerf 
obturateur, qui descend obliquement vers elle, s’engage avec ce nerf dans le c anal s ous- 
pubie n et arrive ainsi à la région antéro-interne de la cuisse, où elle se termine en se 
bifurquant. 

A. Branches collatérales. — Mais déjà, au cours de son trajet, l’obturatrice a 
fourni, dans le bassin, plusieurs branches collatérales, savoir : 

1° Deux rameaux musculaires, dont l’un, ascendant, se porte sur le muscle iliaque et 
s’anastomose avec les divisions de l’ilio-lombaire, et l’autre, descendant, se ramifie 
sur le musclé obturateur interne ; 
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2° Un rameau 'pubien ou rétro-pubien, qui se dirige en dedans sur la surface postérieure 
du corps du pubis et s’anastomose, sur la ligne médiane, avec le rameau similaire du côté 
opposé (voy. fig. 262) ; 

3° Un rameau vésical (non constant), qui se porte à la face postérieure de la vessie et s y 
distribue ; 

4° Un rameau anastomotique (fig. 262), qui se détache tout près du canal sous-pubien, se 
porte de bas en haut, croise perpendiculairement la branche horizontale du pubis et se 


jette dans l’épigastrique, branche de l’iliaque externe, à quelques millimètres seulement 
au delà de son origine. Ce rameau anastomotique, jeté entre l’obturatrice et l’épigastrique, 
présente des variations de volume fort remarquables. Son calibre, en général, est en 
rapport inverse avec celui de l’obturatrice : l’obturatrice est-elle volumineuse, le rameau 
anastomotique est grêle ; l’obturatrice est-elle petite, le rameau anastomotique qui l’unit 
à l’épigastrique est volumineux, tellement volumineux parfois qu’on est autorisé à dire, 
dans ce cas, que l’obturatrice tire réellement son origine de l’épigastrique (voy. Epigas¬ 
trique, p. 355). 


B. Branches terminales. — Au sortir du bassin (fig. 257), à la partie moyenne 
environ du canal sous-pubien,l’artère obturatrice se divise, ainsiquenous l’avons dit plus 
haut, en deux branches terminales (14 et 14), l’une interne, l’autre externe : 


Fig. 257. 

L’artère obturatrice à sa sortie du bassin (T.-J.). 

1, peau et tissu cellulaire sous-cutané. — 2, arcade crurale. — 3, aponévrose fémorale. — 4, psoas-iliaque. — 5, pec 
tiné. — 6, moyen adducteur. — 7, petit adducteur. — 8, grand adducteur. — 9, droit interne. — JO, couturier. — 
11, obturateur externe. — 12, 12’, vaisseaux fémoranx. — 13, bord supérieur du carré crural. — 14, 14, branche 
externe et branche interne de l’artère obturatrice, avec : 15, rameau articulaire. — 16, 16, les deux branches du nerf 
obturateur. — 17, paquet graisseux s’échappant du canal sous-pubien. — 18, capsule articulaire. — 19, bourse du 
psoas communiquant sur ce sujet avec l’articulation. — 20, membrane obturatrice. — 21, branche ischio-pubienne. 
— 22, nerf crural. — 23, ganglion de Cloquet. 
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a) La branche interne contourne le rebord interne du trou obturateur, jetant succes¬ 
sivement des rameaux sur les muscles obturateur externe, pectiné, droit interne et adduc¬ 
teurs de la cuisse. Elle s’anastomose, au cours de son trajet, avec la circonflexe antérieure 
et envoie d ordinaire un rameau génital aux enveloppes du testicule chez l’homme, aux 
grandes lèvres chez la femme. 

P) La branche externe , obliquant en dehors, descend en arrière de la bandelette sous- 
pubienne, contourne de haut en bas le rebord externe du trou obturateur et, après avoir 
fourni quelques rameaux aux muscles voisins, vient s’anastomoser avec l’artère ischia- 
tique, entre le jumeau inférieur et le carré crural. Elle s’anastomose aussi avec la 
branche precedente, vers la partie inférieure du trou obturateur, qui se trouve ainsi, 
entouré par un cercle artériel complet. La branche externe de l’obturatrice émet le plus 
souvent un rameau articulaire, qui pénètre dans l’articulation de la hanche, à travers 
1 échancrure ischio-pubienne et se porte, en suivant le ligament rond, jusqu’à la tête 
du fémur. 


RÉSUMÉ DK L’OBTURATRICE 

f G. musculaires. 

a) Br. colla'érales . ) R - pubien. 

R. vésical. 

[ R. anastomotique. 

b) Br. terminales . \ R- interne. 

. ( R. externe. 

Variétés. —- Les variétés d origine de l'obturatrice nous sont indiquées dans la statistique 
suivante de Quain, basée sur l’examen de 361 cas : elle naît 2 fois sur 3 de l’iliaque interne, 2 fois 
SU1 - » , f, e P 1 o astri( I ue ? 1 lois sur 72 à la fois de l’iliaque externe et de l’épigastrique, 1 fois 
sur /2 de 1 iliaque externe. — L’obturatrice peut encore, mais bien rarement, se détacher de la 
le morale, soit seule soit par un tronc commun avec l’épigastrique; dans ce cas, elle remonte 
vers anneau crural, pénètre dans le bassin et gagne par un trajet descendant le trou soiis- 
punien. - bon origine sur l’épigastrique est plus souvent unilatérale que bilatérale; elle a, en 
médecine opératoire, une importance considérable (voy. Épigastrique). - L’obturatrice fournit 
accidentellement : 1 épigastrique (rare), l’ilio-lombaire, la vésicale inférieure, la vaginale, une 
liemorrhoidale accessoire, une honteuse externe, une honteuse accessoire, la bulbeuse, la dor- 
sale do la verge. — Voyez au sujet des anomalies de l’obturatrice : Gordier et Pardoen, Deux 
variétés cl origine cle l artère obturatrice, G. R. Soc. de Biol., vol. LXXXIV, 1921. 


2 Artère fessièrs. Continuation du tronc postérieur l’artère fessière (fig. 252,12)- 
se porte obliquement en bas et en arrière, passe entre le dernier nerf lombaire et le 
premier nerf sacré, sort du bassin par la partie la plus élevée de la grande échancrure 
sciat ique, au-dessus du pyramidal par conséquent, et débouche ainsi à la région fessière. 
Là, elle s infléchit de bas en haut et se divise immédiatement après en deux branches, 
l’une superficielle, l’autre profonde : 

a) La branche superficielle se dirige obliquement en haut et en avant, entre le moyen 
fessier et le grand fessier. Elle se ramifie presque entièrement dans la moitié supérieure de 
ce dernier muscle et dans la peau qui le recouvre. 

^ ja branche profonde chemine d’arrière en avant entre le moyen fessier et le petit fes¬ 
sier et se distribue principalement à ces deux muscles. Elle envoie en même temps un 
rameau au tenseur du fascia lata et plusieurs ramuscules à l’os iliaque. 


Variétés. — Dans un cas de Roberts (Liverpool med. and surg. Reports, 1869), l’artère fessière, 
absente, était suppléée par une branche de la fémorale qui se dirigeait en dehors et en arrière 
pour gagner les masses musculaires de la région fessière. - (Voyez, au sujet des points 
d émergence des artères fessière, ischiatique et honteuse interne, les recherches de Chalot, in 
Gaz. hebd. de Montpellier , 1874.) 


3 Artère ischiatique. L artere ischiatique née du ti^nc antérieur (fig. 253 et 
suivantes) descend verticalement en avant du pyramidal et du plexus sacré et s’échappe 
du bassin par la partie la plus inférieure de la grande échancrure sciatique, au-dessous du 
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pyramidal par conséquent. A ce niveau, l’ichiatique occupe le plus souvent le côté 
interne de la honteuse interne ; mais quelquefois aussi (13 fois sur 100 d’après Cha- 
lot), elle chemine en dehors de 
la honteuse, entre cette dernière 
artère et le grand sciatique. Par¬ 
venue à la région fessière, elle se 
partage en deux groupes de bran¬ 
ches, les unes postérieures, les 
autres descendantes (fig. 258, 3) : 

a) Les branches postérieures, au 
nombre de trois ou quatre, se per¬ 
dent dans la moitié inférieure du 
grand fessier et dans la peau qui 
recouvre ce muscle. Elles s’anas¬ 
tomosent, sur plusieurs points de 
leur trajet, avec les divisions de la 
fessière. 

P) Les branches descendantes, en 
nombre fort variable, réunies par¬ 
fois sur un tronc commun, se por¬ 
tent verticalement en bas, le long 
de la face postérieure de la cuisse, 
où elles s’anastomosent, d’une part 
avec la circonflexe postérieure, 
d’autre part avec la première ou 
les deux premières perforantes, 
branches de la fémorale profonde 
(voy. Fémorale) . L’une de ces 
branches descendantes, Vartère du 
nerf grand sciatique, se jette sur 
le nerf grand sciatique, qu’elle 
accompagne jusqu’au voisinage du 
creux poplité. Les autres se distri¬ 
buent aux muscles jumeaux, carré 
crural, demi-tendineux,demi-mem¬ 
braneux et bisceps, ainsi qu’aux 
téguments de la région postérieure 
et supérieure de la cuisse. 


Fig. 258. 

Artères de la région fessière et de la face postérieure 
de la cuisse. 


Variétés. — L’ischiatique peut naître 
par un tronc commun avec la fessière. 

— Elle peut passer au-dessus du pyra¬ 
midal ou le perforer. — On l’a vue 
quelquefois acquérir un développement 
insolite et remplacer partiellement la 
fémorale (voy. Fémorale). — Dans un cas de Hyrtl l’artère du nerf grand sciatique était très 
développée et se jetait, un peu au-dessus de l'articulation du genou, dans le tronc de la poplitée. 


1, artère fessière et ses branches. — 2, honteuse interne. — 
3, ischiatique et ses branches. — 4, artère du nerf sciatique. — 5, 
5’, terminaison de la circonflexe postérieure. — 6, première perfo¬ 
rante. — 7, deuxième perforante. — 8, troisième perforante. — 
9, artère poplitée, se dégageant de l’anneau des adducteurs. 


4 U Artère honteuse interne. — L’artère honteuse interne (fig. 253 et suivantes), que 
les anciens anatomistes considèrent comme la branche terminale de T hypogastrique, des¬ 
cend, sort du bassin par la partie inférieure de la grande échancrure sciatique, au-dessous 
du pyramidal par conséquent, est accolée à l’artère ischiatique, puis contourne la face 
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externe de l’épine sciatique et rentre de nouveau dans le bassin (ou plutôt dans l’épais¬ 
seur du périnée) par la petite échancrure sciatique. Elle chemine alors sur la face de 
l’obturateur interne, maintenue contre ce muscle par sa propre aponévrose, et gagne 
ainsi la face interne de l’ischion. S’infléchissant alors en haut et en avant, elle s’engage 
entre les deux feuillets de l’aponévrose périnéale moyenne (voy. Muscles du périnée ), 
longe le côté interne de la branche ischio-pubienne correspondante et se divise, un 
peu au-dessous de la symphyse, en deux branches terminales : l’artère caverneuse et 


P 2 5 E. Boulenaz 


l’artère dorsale de la verge. Mais déjà, dans son parcours, l’artère honteuse a fourni de 
nombreuses branches collatérales, que nous allons tout d’abord décrire. 

A. Branches collatérales. —* Comme collatérales,la honteuse interne émet d’abord 
des rameaux viscéraux sans nom, qui se perdent sur le rectum, la prostate et la vessie ; 
puis des rameaux musculaires, également sans nom, qui se détachent au moment où la 
honteuse interne contourne l’épine sciatique et se distribuent aux muscles rotateurs 
de la cuisse et au grand fessier. Plus loin, naissent trois branches collatérales beaucoup 
plus importantes, les hémorrhoïdales inférieures, la périnéale superficielle et la périnéale 
profonde : 

a. Hémorrhoïdales inférieures . — Au nombre de deux ou trois, les hémorrhoïdales infé¬ 
rieures naissent un peu au-dessus de la petite échancrure sciatique et se portent en bas, 
en arrière et en dedans, vers la région de l’anus. Elles se distribuent au sphincter anal et 


A, scrotum, érigné en haut. — B, releveur de l’anus. — C, sphincter. — D, muscle transverse du périnée. — E, ischio 
caverneux. — F, bulbo-caverncux. — G, bulbe de l’urèthre. — 1, artère honteuse interne, accompagnée de ses deux, 
veines et du nerf du môme nom. — 2. artère hémorroïdale inférieure. — 3, artère périnéale superficielle. — 4, péri¬ 
néale profonde. — 5, branches musculaires. — 6, branches scrotales. 


L artère honteuse 


Fig. 259. 

interne dans sa portion périnéale. 
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aux téguments qui le recouvrent, en s’anastomosant avec les divisions .terminales de 
l’hémorrhoïdale supérieure. 

b. Périnéale superficielle. — L’artère périnéale superficielle se sépare de la honteuse 
interne, au niveau de la face interne de l’ischion. Elle descend ensuite en arrière du trans¬ 
verse du périnée et contourne le bord postérieur de ce muscle. Se portant alors d arrière 
en avant, elle chemine dans le tissu cellulaire qui séparé 1 ischio-caverneux du bulbo- 
caverneux, abandonne quelques rameaux à ces deux muscles et vient se terminer à la 
partie postérieure du scrotum, où elle s’anastomose avec les honteuses externes venues 
de la fémorale. 

c. Périnéale profonde . — Appelée encore artere transverse du perinee , artere bulbeuse ou 
bulbo-uréthrale, la périnéale profonde naît de la honteuse interne, un peu en avant de la 
précédente. 

Elle chemine, tout d’abord, de dehors en dedans, entre les deux feuillets de l’aponé¬ 
vrose moyenne, et abandonne dans cette première partie de son trajet quelques ramus- 
cules au muscle de Guthrie (voy. Muscle du périnee) et a la glande de Cowper. 

Puis, perforant d’arrière en avant le feuillet anterieur de l’aponevrose perineale 
moyenne, elle débouche dans le triangle ischio-bulbaire, jette des rameaux sur les trois 
muscles qui délimitent ce triangle et gagne alors le cote postero-externe du bulbe, où elle 
se termine en fournissant deux ordres de rameaux : 1° des rameaux bulbaires , qui pénè¬ 
trent dans l’épaisseur du bulbe et se distribuent à cet organe ; 2° des rameaux uréthraux , 
qui longent d’arrière en avant la portion spongieuse de l’urèthre et se terminent dans ses 
parois. Ces derniers rameaux peuvent être suivis jusqu’à la base du gland, où ils s.anasto¬ 
mosent avec les ramifications terminales de la dorsale de la verge. 

B. Branches terminales. — Les deux branches terminales de la honteuse interne 
sont, comme nous l’avons vu plus haut, la caverneuse et la dorsale de la verge : 

a. Caverneuse. — L’une des branches terminales de la honteuse interne, l’artère caver¬ 
neuse, pénètre dans le corps caverneux par son extrémité postérieure et se termine dans 
cet organe érectile, en fournissant des bouquets de ramuscules flexueux et contournés en 
spirale, que nous étudierons plus tard sous le nom d’artères hélicines (voy. Appareil uro¬ 
génital). 

b. Dorsale de la verge. — Deuxième branche terminale de la honteuse interne, la dorsale 
de la verge traverse le ligament suspenseur de la verge et vient se placer alors sur la face 
supérieure du corps caverneux, qu’elle longe d’arrière en avant jusqu’à la base du gland. 
Elle y chemine de chaque côté du sillon médian, parallèlement a celle du cote oppose, 
dont elle n’est séparée que par la veine dorsale de la verge, laquelle, comme nous le ver¬ 
rons plus tard, est impaire et médiane. 

Dans ce trajet, l’artère dorsale de la verge fournit quelques artérioles aux corps caver¬ 
neux eux-mêmes. En plus, elle émet en dehors cinq ou six rameaux, qui contournent 
de haut en bas le corps caverneux correspondant et viennent se distribuer à la portion 
spongieuse de l’urèthre, en s’anastomosant avec les divisions antérieures de l’artère 
bulbeuse. 

Arrivée au gland, la dorsale de la verge s’anastomose avec celle du côté opposé, de 
façon à former à la base de cet organe une espèce de couronne artérielle, d’où s’échap¬ 
pent de nombreux rameaux et ramuscules pour le gland et pour le prépuce (voy. Verge). 

C. L’artére honteuse interne chez la femme. — La description qui précède s’ap¬ 
plique à l’homme. Chez la femme , la honteuse interne, tout en conservant dans sa distri¬ 
bution le même type général, présente quelques particularités qui résultent naturelle¬ 
ment de la disposition toute spéciale de ses organes génitaux externes. 
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C’est ainsi que, parmi ses branches collatérales : 1° la 'périnéale superficielle se ter¬ 
mine dans les grandes lèvres, lesquelles répondent aux bourses ; 2° la périnéale profonde 
ou bulbeuse se termine dans le bulbe du vagin, qui est l’homologue du bulbe de l’urèthre. 

Quant à ses deux branches terminales, Yartère caverneuse, très grêle, se rend aux corps 
caverneux du clitoris ; la dorsale de la verge, devenant la dw'sale du clitoris, s’épuise 
dans la muqueuse et dans les téguments qui recouvrent cet organe. 

KÉSUMÉ DE LA HONTEUSE INTERNE 

S R. viscéraux. 

R. musculaires. 

A. hémorrhoïdale inférieure. 

/ A. périnéale superficielle. 

1 A. périnéale profonde. 

( A. caverneuse. 
i A. dorsale de la verge. 

Variétés. — L'artère honteuse interne peut naître par un tronc commun avec l’obturatrice ou 
l’ombilicale. — Dans son trajet périnéal, elle peut occuper le milieu de l ospace compris entre 
l’ischion et la pointe du coccyx. — Elle fournit accidentellement lhémorrhoïdale moyenne, la 
vésicale inférieure, l’utérine, une prostatique et même l’ischiatiquc. — Elle peut, plus petite 
que d’ordinaire, s’arrêter au périnée : dans ce cas, les deux branches terminales et quelquefois 
même la bulbeuse, proviennent d’une autre source, assez fréquemment d’un tronc indépendant 
(. honteuse accessoire de Quain). — Cette honteuse accessoire provient elle-même, soit delà hon¬ 
teuse interne ordinaire, soit de l’iliaque interne ou de l’une de ses branches. 

La bulbeuse peut naître de l’obturatrice. — Elle peut être double ou bien très grêle, suppléée 
dans ce dernier cas par la périnéale superficielle. — Aulieu d’occuper les côtés du bulbe, elle peut 
se trouver, soit en arrière, soit en avant de cet organe, point important pour l’opération de lataille. 

La dorsale de la verge peut être fort grêle d’un côté, suppléée dans ce cas par la dorsale du 
côté opposé. — On l’a vue naître de l’obturatrice, de l’épigastrique, delà honteuse externe (Cru- 
veilhier) . de la fémorale profonde Tiedemann). — Il n’est pas rare de voiries deux artères dor¬ 
sales s’unir l’une à l’autre par des anastomoses transversales. 

Dans un cas de Quain, une honteuse accessoire fournissait les deux caverneuses, tandis que 
la honteuse interne du côté droit donnait naissance aux deux dorsales. 

§ 4. — Artère iliaque externe 

ET SES BRANCHES 

L’artère iliaque externe est la branche de bifurcation externe de l’artère iliaque 
primitive. 

1° Limites. — La limite supérieure est représentée par la bifurcation de l’artère 
iliaque primitive. Nous nous sommes suffisamment étendus sur les variations de celle-ci 
(voy. Artère iliaque primitive et artère iliaque interne) pour que nous n’y revenions pas. 
Nous rappellerons simplement qu’elle siège le plus souvent au niveau du bord inférieur 
de la cinquième vertèbre lombaire, sur le bord supérieur de l’aileron sacré, dans l’angle 
sacro-vertébral, à B centimètres et demi de la ligne médiane, en dedans de l’interligne 
sacro-iliaque. 

La limite inférieure répond à l’anneau crural. A partir de celui-ci, elle devient artère 
fémorale. Sa situation terminale répond au milieu de l’arcade de Fallope, donc au milieu 
de la distance qui sépare l’épine iliaque antéro-supérieure de l’épine du pubis. 

2° Direction. — L’artère iliaque externe est oblique en bas, en avant et en dehors. 
Elle épouse la forme du détroit supérieur, décrivant ainsi une courbe à concavité infé¬ 
rieure et interne. Elle est souvent flexueuse chez le vieillard. 

3° Rapports. — Nous considérerons les rapports : 1° en avant ; 2° en dedans ; 3° en 
dehors et en arrière. 


a) Br. collatérales. 


b) Br. terminales 
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a. En avant. L’artère est d’abord recouverte par le péritoine ; elle fait saillie au- 
dessous de lui. Chez la femme, le ligament rond la croise obliquement pour gagner l’ori¬ 
fice inguinal profond. Entre le péritoine et l’artère, le tissu cellulaire sous-'péritonéal est 
lâche et permet un décollement facile de la séreuse et rend possible la ligature par voie 


sous-péritonéale. Ce tissu sous-péritonéal s’épaissit en arrière de l’arcade de Fallope où 
il forme Y espace de B o gros. 


Fig. 260. 

Région lombo-iliaque : plan profond (T.-J.). 

1, psoas, avec 1 , coupe du fascia iliaca. — 2, muscle iliaque, avec 2’ coupe du fascia iliaca. — 3, fosse iliaque interne avec 
la zone d’insertion du muscle sur le squelette et 3’, la portion de cette fosse sur laquelle le muscle ne prend aucune 
attache. - 4, nerf crural. — 5, fémoro-cutané. — 6, petit abdomino-génital. - 7, grand abdomino-génital - 8, génito- 
crural. — 9. sympathique abdominal. — iO, douzième intercostal. — 11, vaisseaux spermatiques. — 12 uretère — 
13, anses grêles. — 14, mésentère. — 15, côlon transverse. — 16, duodénum. — 17, estomac. - 18 pancréas — 19 'ter¬ 
minaison de l'artère ilio-lombaire. - 20, corps de la première vertèbre lombaire et 20’ apophyse transverse de celte même 

vflplnhro 


23 

































354 


ANGÉIOLOGIE 


Dans le tissu sous-péritonéal cheminent des organes qui croisent l’artère iliaque 
externe : les uns à sa partie initiale, les autres à sa partie terminale. 

a) Segment initial. — Dans sa partie initiale, l’artère iliaque externe est croisée par 
l’uretère et par les vaisseaux ovariques chez la femme. 

La situation de l’uretère par rapport aux vaisseaux iliaques varie suivant le côté. 
La classique loi de Luchka veut que : à droite, l’uretère croise l’iliaque externe à l cm ,5 
au-dessous de la bifurcation de l’iliaque primitive ; à gauche l’uretère croise l’iliaque 
primitive au-dessus de sa bifurcation. 

En réalité la loi de Luchka est, nous l’avons déjà dit, trop absolue et le mode de croise¬ 
ment de l’uretère avec les vaisseaux est variable. En fait, ce mode de croisement est 
fonction du type de bifurcation de l’artère iliaque primitive (voy.p. 331).Et ceci explique 
que si l’on a affaire à un type haut, l’uretère croise des deux côtés l’artère iliaque 
externe (Chalier et Murard, Maurer et Portes). 

Les vaisseaux ovariques croisent l’artère avant de pénétrer dans le ligament large ; 
ces vaisseaux croisent toujours l’artère iliaque externe, jamais l’artère iliaque primitive. 
Ils sont toujours situés en avant de l’uretère, mais très rapprochés de lui ; cependant 
à ce niveau ces deux organes s’écartent : l’uretère descend verticalement en dedans, 
l’artère ovarique continue sa. direction primitive très oblique. 

p) Segment terminal. — En avant , l’artère iliaque externe est également croisée par les 
organes suivants : 1° le nerf génito-crural se glisse très obliquement sur la face antérieure 
de l’artère ; 2° le canal déférent chez l’homme passe en avant de l’iliaqùe externe un 
peu au-dessus de l’arcade crurale ; 3° les veines circonflexes iliaques, satellites de l’artère, 
croisent la face supérieure du vaisseau pour se jeter dans la veine. Et si l’on ajoute que 
c’est à ce niveau que l’artère iliaque externe donne l’artère épigastrique et l’artère cir¬ 
conflexe, on voit qu’il y a derrière l’arcade de Fallope un confluent vasculaire qui gêne 
la dénudation et qui oblige à aller lier l’artère plus haut, à 3 ou 5 centimètres en arrière 
de l’arcade après avoir décollé le péritoine dans l’espace de Bogros. 

Enfin, par l’intermédiaire du péritoine, l’artère iliaque externe répond : à droite, à 
la portion terminale de l’iléon qui la croise pour gagner le cæcum ; à gauche, au côlon 
iliaque qui croise l’artère à un niveau variable suivant la situation qu’il occupe dans la 
fosse iliaque, antérieure, moyenne ou postérieure. 

C’est à ce niveau que se trouve la racine secondaire du mésocôlon pelvien qui suit 
d’abord le flanc gauche de l’artère iliaque externe; puis l’artère iliaque primitive. 

En dedans. — L’artère répond à sa veine satellite. Elle lui est intimement unie et les 
deux organes sont dans la même gaine vasculaire. Dans l’angle de juxtaposition des 
deux vaisseaux s’échelonnent les ganglions lymphatiques de la chaîne iliaque externe. 

En dehors et en arrière. — L’artère iliaque externe répond au bord interne (lu psoas 
et au fascia iliaça. Le petit psoas quand il existe croise obliquement la face postérieure 
des vaisseaux iliaques. 

Variations des rapports. — A côté de ce type le plus fréquent, Dubreuil-Chambardel {in thèse 
Belle, Paris 1924) a décrit d’autres types : 

1® Type pelvien. — L'artère iliaque externe fait une inflexion qui plonge dans la cavité pel¬ 
vienne et prend des rapports avec les organes de cette région. Elle s’accole à l'artère hypogas¬ 
trique, descend dans le pelvis, abandonne le psoas et vient s’appliquer sur la paroi latéro-pel- 
vienne où elle croise le nerf obturateur et le dépasse en bas. 

2® Type iliaque. — L’artère est située sur la face antérieure du psoas, dans la fosse iliaque 
interne. 

4° Distribution. — L’artère iliaque externe fournit trois branches collatérales seu¬ 
lement : une artère urétérale ; l’ épigastrique et la circonflexe iliaque. 

*1° Artère urétérale inférieure. — Cette artériole est presque toujours constante. 
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Décrite par Latarjet et Laroyenne (1910), elle part du segment initial de l’artère 
iliaque externe, se porte en dedans, et aborde l’uretère près du détroit supérieur. Elle 


se divise alors en deux rameaux, l’un ascen¬ 
dant, l’autre descendant. 

2° Artère épigastrique. — L’épigas¬ 
trique (fig. 261, 9) est une des artères les 
plus importantes à connaître au point de 
vue pratique, en raison des rapports intimes 
qu’elle présente avec le canal inguinal et 
l’anneau crural, à travers lesquels se font le 
plus souvent les hernies abdominales. 

a. Trajet. — Elle naît sur le côté interne 
de l’iliaque externe, à quelques millimètres 
seulement au-dessus de l’arcade fémorale. 
Immédiatement après son origine, elle se 
porte horizontalement en dedans, dans une 
étendue de 15 à 20 millimètres. Puis, se 
redressant sur elle-même, elle se dirige obli¬ 
quement en haut et en dedans, vers le bord 
externe de la gaine du grand droit de l’ab¬ 
domen. Elle entre dans cette gaine, change 
de nouveau de direction pour devenir verti¬ 
cale. chemine quelque temps à la face pro¬ 
fonde du grand droit et, finalement, pénètre 
dans ce muscle, où elle s’anastomose, au 
voisinage de l’ombilic, avec les divisions 
terminales de la mammaire interne. 

b. Rapports. — Il résulte de la description 
qui précède que l’artère épigastrique nous 
présente au point de vue de sa direction; 
trois portions distinctes : une portion hori¬ 
zontale, une portion oblique et une portion 
verticale. 

a) La portion horizontale et la portion 
oblique , en se réunissant l’une à l’autre, for¬ 
ment, entre l’anneau crural qui est au-des¬ 
sous et l’orifice interne du canal inguinal 
qui est au-dessus, une espèce d’anse à con¬ 
cavité dirigée en haut et en dehors. Cette anse 
(fig. 261,) est embrassée, chez l’homme, 
parle canal déférent qui décrit, lui aussi, 
à ce niveau, une anse à concavité dirigée en 
sens inverse. Chez la femme, l’anse de l’ar¬ 
tère épigastrique est embrassée de même 
par le ligament rond. Au point de vue de 
leurs rapports avec la paroi abdominale, la 
première et la deuxième portions cheminent 
entre le fascia transversalis qui est en avant 



£. Bouleuaz 

Fig. 261. 

Artères épigastrique et mammaire interne- 


A, muscle Iransverse. — B, muscle couturier. — 
G, aponévrose du grand oblique érignée en bas. — 
D, cordon et testicule. — E, ombilic. — 1, artère et 
veine axillaires. — 2, veine fémorale.— 3, artère fémo¬ 
rale. — 3’, artère iliaque externe. — 4, artère mam¬ 
maire interne, avec : 5, ses rameaux antérieurs ; 6. ses 
rameaux externes ou artères intercostales antérieures ; 
7, sa branche de bifurcation externe ; 8, sa branche de 
bifurcation interne. — 9, artère épigastrique, s’anasto¬ 
mosant, en arrière du grand droit, avec la branche pré¬ 
cédente. 

dans le tissu cellulaire sous-péritonéab 
et le péritoine qui est en arrière. L’épi- 
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gastrique sépare l’une de l’autre, ainsi que nous l’avons déjà vu (t. I, p. 860), la fossette 
inguinale externe de la fossette inguinale moyenne. 

p) La troisième 'portion ou portion verticale est situee tout d abord entre le muscle grand 
droit de l’abdomen et le feuillet postérieur de sa gaine, puis dans l’épaisseur même de 



ce muscle. « 

c. Branches collatérales. — Dans son trajet, l’artère épigastrique émet trois branche» 
collatérales principales : la funiculaire, la sus-pubienne et Vanastomotique de Vobtura¬ 
trice. Toutes les trois se séparent de l’épigastrique tout près de son origine. 

a) La funiculaire , rameau très grêle, s’engage dans l’orifice interne du canal inguinal, 

parcourt ce canal avec les diffé¬ 
rents éléments du cordon et vient 
se terminer, chez l’homme, dans, 
les enveloppes du testicule. Chez 
la femme, la funiculaire accom¬ 
pagne le ligament rond et se dis¬ 
tribue aux grandes lèvres. 

p) La sus-pubienne , également 
très grêle, se porte transversale¬ 
ment en dedans vers la symphyse 
du pubis et s’anastomose sur la 
ligne médiane, en arrière de la ligne 
blanche, avec l’artère homonyme 
du côté opposé. Il en résulte la. 
formation d’une arcade, l 'arcade 
sus - pubienne , souvent double, 
d’où s’échappent quelques rameaux 
aux muscles. 
L’un de ces rameaux, 
et arrive jus- 


Fig. 262. 

Vaisseaux de la face pelvienne de la symphyse 
(d'après Farabeuf). 


qu’au devant de la symphyse. 

y) h’anastomotique de Vobtura¬ 
trice (fig. 262, 10 et fig. 263, 6) 


(Du côté gauche, il n’y a que les artères ; du côté droit, les veines 
sont conservées avec les artères, mais les arcades veineuses sont 
coupées juste sur la ligne médiane.) 

1, muscles grands droits. — 2, transverse de l’abdomen. — 
3, adminiculum linæ albæ. — 4, symphyse pubienne. — 5, vessie, 
érignée en arrière. — 6, artère épigastrique, avec 7, sou rameau 
sous-pubien. —■ 8, artère obturatrice, avec 9, son rameau rétro- 
pubien. — 10, anastomose entre l’épigastrique et l’obturatrice. — 
11. veines vésicales antérieures. — 12, lambeau aponévrotique, 
érigné en dedans pour laisser voir 13, la veine honteuse interne 
droite. 


descend vers l’artère obturatrice, 
soit verticalement, soit en décri¬ 
vant une courbe à concavité ex¬ 
terne, et s’unit à ce dernier vais¬ 
seau, comme l’indique son nom. 
Nous avons déjà vu que ce rameau 
anastomotique, qui est très va¬ 


riable dans ses dimensions, était parfois assez volumineux pour qu’on pût le consi¬ 
dérer avec raison comme étant, dans ce cas, l’origine .vraie de l’obturatrice. 

d. Branches terminales. — Les divisions terminales de l’épigastrique ne se distribuent 
pas seulement au muscle grand droit de l’abdomen, mais encore à la portion interne des 
muscles larges et aux téguments qui avoisinent la ligne médiane (ligne blanche), entre la 
symphyse pubienne et l’ombilic. 


3° Artère circonflexe iliaque. — La circonflexe iliaque naît sur le côte externe de 
l’artère iliaque externe, au même niveau que la précédente. De là, se portant oblique¬ 
ment en haut et en dehors, elle longe le bord postérieur de l’arcade fémorale, jusqu à 
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l’épine iliaque antéro-supérieure : dans cette partie de son trajet, elle chemine au-dessous 
du péritoine, exactement dans l’angle dièdre que forme le fascia iliaca avec la paroi anté¬ 
rieure de l’abdomen. 

Depuis son origine jusqu’à l’épine iliaque, la circonflexe fournit quelques rameaux 
musculaires qui se perdent dans la paroi abdominale ; l’un de ces rameaux, plus consi¬ 
dérable que les autres et décrit (1892) par Stieda sous le nom d 9 artère épigastrique externe , 
naît à 4 ou 6 centimètres au-dessdus de l’épine iliaque et, de là, remonte vers/l’ombilic 
en suivant l’interstice celluleux qui sépare le muscle transverse du petit oblique. 

Arrivée à l’épine iliaque antéro-supérieure, l’artère circonflexe se divise en deux 
branches terminales, l’une ascendante ou abdominale, l’autre transversale ou iliaque : 

a) La branche ascendante ou abdominale remonte dans l’interstice celluleux qui sépare 
le muscle transverse du petit oblique et se distribue aux muscles et aux téguments de la 
paroi latérale de l’abdomen. Constamment, elle s’anastomose avec les branches anté¬ 
rieures des artères lombaires. 

p) La branche transversale ou iliaque contourne d’avant en arrière (d’où le nom de cir ¬ 
conflexe donné à l’artère) la lèvre interne de la crête iliaque et émet successivement 
deux ordres de rameaux : 1° des rameaux externes , qui se distribuent aux trois muscles 
larges de l’abdomen et aux téguments qui les recouvrent ; 2° des rameaux internes , qui 
descendent irrégulièrement sur le muscle iliaque interne et se ramifient dans son épais¬ 
seur, en s’anastomosant avec l’ilio-lombaire (p. 848), branche de l’hypogastrique. 


!• Épigastrique . . . 
2® Circonflexe iliaque 


RÉSUMÉ DE L ’ E LI A Q U E EXTERNE 
2 branches collatérales : 

A. funiculaire. 


Br. collatérales . 


Br. terminales. 


I A, lUIllCUlU.il 13. 

A. sus-pubienne. 

A. anastomotique de l’obturatrice. 
£ R. musculaires. 

( R. cutanés. 

V Br. ascendante ou abdominale. 

( Br. transversale ou iliaque. 


Variétés. — 1° Tronc de l’iliaque externe. — Testut a vu dans un cas (microcéphale) l’iliaque 
externe descendre dans le petit bassin et remonter vers l’anneau crural, après avoir décrit une 
longue courbe à concavité dirigée en haut. — On l a vue fournir accidentellement: l’ilio-lombaire 
ou d’autres branches de l’iliaque interne (elle suppléait cette dernière dans deux cas), une cir¬ 
conflexe iliaque accessoire, l’obturatrice ou un rameau anastomotique pour cette artère, une 
sous-cutanée abdominale, la circonflexe postérieure, la fémorale profonde, une honteuse externe. 

2° Artère épigastrique. — L’épigastrique peut d’abord naître plus haut que d’habitude, à 2, 3, 
4, 5 et même 6 centimètres au-dessus de l’arcade crurale. — Elle peut aussi naître plus bas, de la 
fémorale, et remonter alors dans le bassin à travers l’anneau crural. —On l’a encore vue naitre 
de l’obturatrice (rare), de l’iliaque externe par un tronc commun avec la circonflexe iliaque. Dans 
un cas de Lautii, elle provenait à la fois, par deux racines, de l’iliaque externe et de l’iliaque 
interne. — Elle fournit accidentellement : une dorsale de la verge et une clitoridienne, une sous- 
cutanée abdominale, une circonflexe interne, une honteuse externe accessoire. —Les branches 
funiculaire et sus-pubienne peuvent faire défaut. 

Les variétés les plus importantes de l’épigastrique au point de vue chirurgical sont bien cer¬ 
tainement celles qui portent sur les relations de cette artèr'' avec l'obturatrice (fig. 263). L’artère 
obturatrice naissant de l’épigastrique (et ce mode d’origine s’observe 1 fois sur 4) gagne le trou 
sous-pubien en suivant l’un ou l’autre de ces deux trajets : ou bien elle descend verticalement en 
bas en longeant le côté externe de la veine fémorale; ou bien elle se porte obliquement en 
dedans et en bas en croisant la face supérieure de la veine et en décrivant, en dedans de ce 
vaisseau, une longue courbe à concavité dirigée en haut et en dehors. Dans le premier cas. 1 artère 
ne présente aucune importance au point de vue chirurgical. Dans le second cas, au contraire 
(fig. 263, D), placée en dedans de l’anneau qui livre passage à la hernie crurale, elle présente 
fatalement des rapports plus ou moins immédiats avec le collet du sac herniaire et peut, en 
conséquence, être ouverte par le bistouri dans l’opération du débridement, surtout quand ce 
débridement est pratiqué en dedans et en haut. 

Quant à la fréquence relative de l’une ou de l’autre de ces situations occupées par 1 artère obtu¬ 
ratrice, elle nous est fournie parla statistique suivante de R. Quain : sur 101 cas où l’obturatrice 
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provenait de l’épigastrique, elle descendait en dehors de la veine dans 54 cas ; elle croisait obli¬ 
quement le septum crural dans 37 ; dans les 10 autres, elle contournait le bord externe du liga- 



Fig. 263. 

Divers modes d'origine de l’artère obturatrice (ces quatre figures représentent le caoal crural et le trou obturateur 

du côté droit, vu du côté de l’abdomen) 

A, anastomose très grêle, jetée entre l'épigastrique et l’obturatrice. — B, anastomose très volumineuse unissant les deux 
artères- — C, l’obturatrice naît de l’épigastrique : elle descend verticalement, croisant la veine en arrière du ligament de 
Gimbernat. — D, même disposition, avec cette variante, que l’obturatrice est placée un peu plus en dedans que dans C et se 
trouve appliquée alors, non plus contre la veine, mais contre la face postérieure du ligament de Gimbernat 

1, artère iliaque externe. — 2. veine iliaque externe, — 3, circonflexe iliaque. — 4, épigastrique, avec 4’, son rameau sus- 
pubien et 4” son rameau funiculaire. — 5, obturatrice. — 6, anastomose de l’épigastrique et de l’obturatrice. — 7. canal défé¬ 
rent. — 8, arcade crurale. — 9, ligament de Gimbernat. — 10, orifice interne du canal. — 11, trou obturateur. 

ment de Gimbernat; 47 fois sur 101, par conséquent, l’artère en question occupait la position dan¬ 
gereuse -, c’est-à-dire le côté interne de la veine. 

Au sujet des variations des artères épigastrique et obturatrice, consultez Pfitzner, Anat. 
Anzeiger , 1889, p. 504 et 528. — Yoy. Mall, Development of the internai mammary and deep 
epigastric arteries in man , J. Hopkin’s Hosp. Bull., 1898. — Voy. aussi Boutin, Sur l'anastomose 
cte l'épigastrique et de la mammaire interne, Th. Bordeaux, 1911. 

3° Artère circonflexe iliaque. — La circonflexe iliaque peut naître par un tronc commun avec 
l’épigastrique. — Gomme cette dernière, elle peut naître plus haut ou plus bas que d’habi¬ 
tude. — On l’a vue double. — Elle fournit accidentellement : l’obturatrice, la circonflexe posté¬ 
rieure de la cuisse, une honteuse externe accessoire. — Voyez, au sujet de cette artère, Stieda, 
Ueber die arteria circumflexa ilii, Anat. Anzeiger, 1892. 


§ 5. — Artère fémorale 

ET SES BRANCHES 

L’artère fémorale est la continuation directe de l’artère iliaque externe. 

1° Limites. — L’artère fémorale commence à l’anneau crural où elle fait suite à 
l’artère iliaque externe. Elle se termine.à l’anneau du troisième adducteur, situé à quatre 
travers de doigt au-dessus du condyreourfémur. En ce point, elle croise la face interne 
du fémur, passe sur le plan postérieur du membre et devient artère poplitée. 

2° Trajet. — Le l’anneau crural, l’artère descend sur la face antéro-interne de la 
cuisse ; elle se crée un passage dans l’interstice compris entre la masse du quadriceps 
située *en avant et en dehors et le plan des adducteurs dont l’éventail s’étale en arrière 
et en dedans. 

3° Situation. — L’artère est superficielle à son origine ; elle n’est recouverte que 
par l’aponévrose ; ses battements sont facilement perceptibles. Mais elle devient de plus 
en plus profonde à mesure qu’elle descend vers l’anneau du grand adducteur. Tandis 
qu’elle s’enfonce, le muscle couturier vient se placer devant elle et la recouvre. 

4° Direction. — L’artère ne continue pas exactement la direction de l’iliaque 
externe : elle fait avec celle-ci un léger coude qui s’appuie sur la crête pectinéale. La 
ligne qui indique le trajet de l’artère est oblique en bas, en dedans et en arrière et s’étend 
du milieu de l’arcade crurale au bord postérieur du condyle internet du fémur. 
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La simple inspection de la cuisse permet souvent de repérer le trajet de la fémorale 
chez les sujets maigres ou chez les sujets très musclés : l’interstice compris entre le qua- 
driceps et les adducteurs se dessine et les doigts qui l’explorent peuvent percevoir les 
battements artériels.- 

La direction du vaisseau s’oppose ainsi à celle du fémur : en effet, à la sortie de l’an¬ 
neau crural, l’artère repose directement sur la saillie de la tête fémorale,dont la séparent 
le psoas et la capsule articulaire ; la compression de l’artère sur ce plan osseux est facile. 
Plus bas, artère et fémur sont séparés ; mais, du fait de leurs obliquités, convergentes, 
l’os et l’artère se rejoignent à l’anneau des adducteurs, si bien que les deux organes 
forment un angle ouvert en haut, angle dont le sommet répond à l’anneau du canal de 
Hunter. La distance qui les sépare, maxima à la partie supérieure de la cuisse, ne dépasse 
pas 8 centimètres. 

5° Rapports. — Nous rappellerons tout d’abord comment est constituée la loge 
ou gaine des vaisseaux fémoraux, puis nous étudierons les organes en contact avec l’ar¬ 
tère (fig. 267). 

A. Gaine des vaisseaux fémoraux. — La gaine comprend trois segments : supérieur, 
moyen et inférieur. 

a) Segment supérieur. — Le segment supérieur est constitué par le canal crural. Nous 



Fig. 264. 


Le canal crural (sans son contenu), vu sur une coupe transversale de la cuisse passant 
un peu au-dessous de l’arcadc crurale (sujet congelé, segment supérieur de la coupe) (T.-J.). 

1, peau. — 2, tissu cellulaire sous-cutané. — 3, couturier. — 4, psoas iliaque, avec 4’, son tendon. — 5, moyen 
adducteur. — 6, pectiné. — 7, fascia iliaca. — 8, aponévrose du pectiné. — 9, aponévrose superficielle de la cuisse 
avec 9’ et 9”, ses deux feuillets de dédoublement profond allant rejoindre : 9’ le fascia iliaca; 9”, l’aponévrose du 
pectiné; 9’”, fascia cribriformis. — 10, canal crural, avec : a, sa paroi antérieure; b , sa paroi postéro-externe ; c, sa 
paroi postéro-interne. — 11, tête du fémur. — 12, ligament capsulaire. — 13, cavité articulaire. — 14, ganglions lym¬ 
phatiques superficiels. — 15, une veine superficielle. 

avons longuement décrit cette formation en Myologie (voy. p. 1148). Rappelons que ce 
canal est ouvert en haut par un anneau, Vanneau crural. Celui-ci est limité par l’arcade 
crurale en avant, par la crête pectinéale recouverte du ligament de Cooper en arrière, 
par la bandelette ilio-pectinée en dehors tandis qu’il est fermé en dedans par le liga¬ 
ment de Gimbernat. L’artère occupe la partie externe de l’anneau crural : elle n’adhère 
pas à l’arcade de Fallope qui la sépare du canal inguinal. Elle est appliquée en dehors 
contre la bandelette ilio-pectinée qui la sépare du psoas et du nerf crural et repose 
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sur le ligament de Cooper et les insertions supérieures du muscle pectiné. En dedans 
d’elle, s’allonge la veine fémorale : celle-ci répond donc au segment moyen du canal 
crural, tandis qu’à la partie interne, l’anneau crural est occupé par des troncs lympha¬ 
tiques efférents du membre inférieur avec le ganglion de Cloquet, à cheval sur le liga¬ 
ment de Gimbernat. 

A la partie profonde de l’anneau crural, le fascia transversalis descend sur la face 
postérieure du muscle transverse, puis venant s’insérer sur la crête pectinéale, il ren¬ 
contre les vaisseaux fémo¬ 
raux et se fixe solidement 
sur leur pourtour. 

Au niveau du canal crural, 
l’artère fémorale est en situa¬ 
tion externe comme dans 
l’anneau crural. Elle répond 
à l’interstice angulaire formé 
par la rencontre du psoas, 
paroi postéro-externe du ca¬ 
nal, avec le pectiné, paroi 
postéro-interne de celui-ci. Le 
muscle psoas la sépare, nous 
l’avons déjà vu, de l’articu¬ 
lation coxo-fémorale et de la 
tête du fémur. L’artère est 
recouverte en avant par la 
paroi antérieure du canal cru¬ 
ral, constituée par le fascia 
cribriformis sur lequel repo¬ 
sent les groupes ganglion¬ 
naires du pli de l’aine. La 
veine fémorale reste toujours 
en dedans de l’artère, sépa¬ 
rée d’elle par une cloison 
conjonctive. Les lymphati¬ 
ques profonds sont dans le 
compartiment interne du ca¬ 
nal que nous avons appelé 
en myologie Vinfundibulum 
crural. 

Quant au nerf crural, il est 
situé, en haut de la cuisse, en 
dehors du canal, séparé de 
l’artère par le ^fascia iliaca ; 
mais, immédiatement après son entrée dans le triangle de Scarpa, il s’épanouit et 
certaines de ses branches que nous verrons plus loin vont se mettre en contact avec 
le vaisseau. 

p) Segment moyen. — Après avoir traversé en diagonale le triangle de Scarpa, l’artère 
arrive au sommet de ce triangle, sommet formé par la rencontre du couturier et du moyen 
adducteur. C’est à partir de ce point que commence le segment moyen de la gaine. 
Celle-ci a la forme d’un canal triangulaire limité par trois muscles : le vaste interne 


5. Bupret 


Fig. 265 

L'inf'undibulum crural (T.-J.). 

La peau et le tissu cellulaire de la région inguino-crurale on été enlevés; 
le fascia cribriformis a été incisé au niveau de l’infundibulum et rabattu en 
dedans pour bien découvrir ce dernier. La paroi abdominale au niveau de 
la région inguinale a été enlevée en totalité ; seules l’arcade crurale et la 
portion avoisinante de l’aponévrose du grand oblique ont été conservées. 

1, grand oblique. — 2. arcade crurale. — 3, ligament de Gimbernat. — 
4, orifice superficiel du canal inguinal. — 5, cordon. — 6, fascia cribrifor- 
mis avec 6’, la portion de ce fascia formant la paroi superficielle de l’infun- 
dibulum ; elle a été incisée et rabattue en dedans. - 7. infundibulum (paroi 
profonde formée parle pectiné reoouvert de son aponévrose). — 8, septum 
crural. — 9, veine fémorale. — 10, artère fémorale. — 11, veine saphène 
interne. — 12, 13, veine et artère iliaques externes. — 14, sous-cutanée 
abdominale. — 15, anses grêles. 
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recouvert de son aponévrose forme la paroi externe ; le moyen adducteur passe en 
arrière d 3 l’artère pour gagner le fémur et forme la paroi interne ; le couturier, oblique 
en bas et en dedans, se place directement en avant de l’artere et la recouvre ; il forme 
donc la paroi antérieure du canal, constituant le muscle satellite de l artere. Il est situe 
dans un dédoublement de l’aponévrose fémorale : le feuillet profond de cette gaine est 
très épais, si bien qu’après avoir récliné le couturier pour découvrir l’artère, on n’aper¬ 
çoit pas immédiatement celle-ci ; il 
faut effondrer le feuillet aponévro- 


tique qui la masque (fig. 268). 

y) Segment inférieur, canal de Hun¬ 
ier. — La gaine des vaisseaux fémo¬ 
raux reste triangulaire dans son tiers 
inférieur, mais elle revêt un aspect 
particulier. On a donné à ce segment 
le nom de canal de Hunter (voy. 
Myologie, p. 1145). Rappelons que le 
vaste interne forme, comme au-des¬ 
sus, la paroi externe du canal, que les 
adducteurs en forment la paroi interne 
(le grand adducteur avec son tendon 
tendu en forme de corde -est facile à 
percevoir), tandis que le moyen ad¬ 
ducteur, situé au-devant du grand 
adducteur, forme le plancher du canal 
(Farabeuf). La paroi antérieure du 
canal est formée par un système de 
fibres aponévrotiques tendues entre 
l’aponévrose du vaste interne et le 
tendon du grand adducteur. Elles for¬ 
ment le plafond du canal : ce plafond 
est d’ailleurs perforé d’orifices qui 
livrent passage à l’artère grande anas¬ 
tomotique, au nerf saphène interne 
et à son accessoire. 


C.D. 

Fig. 266. 

L’artère fémorale, vue sur une coupe transversale 
de la cuisse passant par le tiers inférieur du 
triangle de Scarpa (côté droit, segment supérieur 
de la coupe). 

1, fémur scié au niveau du petit trochanter. — 2. couturier. 
— 3, droit antérieur. — 4, psoas-iliaque, sectionné un peu au- 
dessus de son insertion au petit trochanter. — 5. pectiné. — 
6, moven adducteur, — 7, court adducteur. — 8, grand adduc¬ 
teur. — 9, vaste externe et crural. 

a, artère fémorale. — b, veine fémorale. — c, artère fémorale 
profonde. - d , veine fémorale profonde, — e, veine saphène 
interne. — f, nerf saphène. — g, aponévrose superficielle. — 
h , ganglion lymphatique superficiel. 


Le couturier ne recouvre plus ici l’artère ; il est en dedans et en arrière du canal 
artériel. 

C’est à la partie inférieure du canal de Hunter que se trouve Vanneau du troisième 
adducteur. Celui-ci est taillé dans l’épaisseur des fibres d’insertion du muscle sur la 
ligne âpre ; il est situé à l’union du quart inférieur et des trois quarts supérieurs du 
fémur. 

Après avoir traversé l’anneau, l’artère fémorale devient l’artère poplitée. 


B. Rapports de l’artère fémorale avec les organes voisins. — Nous étudierons 
successivement les rapports veineux, lymphatiques et nerveux. 

a. Ba'p'ports avec la veine fémorale. — Dans le canal crural, comme nous l’avons déjà 
vu, la veine occupe la partie moyenne de celui-ci, elle est située en dedans de l’artère. 
Elle reçoit à ce niveau la veine saphène interne dont la crosse traverse la dépréssion 
aponévrotique, appelée fosse ovale. Comme nous le verrons en étudiant cette veine, elle 
reçoit à ce niveau les veines tégumenteuses abdominales, honteuses externes, la veine 
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dorsale de la verge à droite. Il y a donc un confluent veineux important au dedans de 
V artère. 

A la partie moyenne de la cuisse , la veine accompagne toujours l’artère ; mais, elle 



<p ant . sup . 


/Wx 


O 7 ^13 




21 


22 


Fig. 267. 

Artère fémorale. 


Ep. ant , sup., épine iliaque antéro-supérieure. 

1, artère fémorale commune. — 2, artère fémorale profonde. — 
3, artère tégumenteuse abdominale. — 4, artère circonflexe iliaque 
externe. — 5, artère circonflexe antérieure. — 6, artère circonflexe 
postérieure. —7, artère honteuse externe divisée en deux branches, 
supérieure et inférieure. — 8, artère du quadriceps. — 9, veine 
fémorale. — 10, veine saphène interne. — 11, nerf crural. — 12, 
nerf musculo-cutané interne. — 13, nerf saphène interne. — 13’, 
rameau profond du saphène interne. — 13”, accessoire du saphène 
interne. — J 4, nerf musculo-cutané externe. — 15, nerf du qua¬ 
driceps. — 16, couturier. — 17, tenseur du fascia lata. — 18, droit 
antérieur. — 19, pectiné. — 20, moyen adducteur, — 21, paroi 
antérieure du canal de Hunter. — 22, grand adducteur. — 23, arcade 
crurale. — 24, ganglion de Cloquet. — 25, cordon spermatique. 


décrit un mouvement de spire, qui 
la dirige en arrière et en dehors ; 
elle croise ainsi la face interne et 
postérieure de l’artère. 

Dans le canal de Hunter , la veine 
fémorale est franchement posté¬ 
rieure à l’artère : elle la sépare du 
plan des adducteurs et tend même 
^ à la déborder du côté externe, 
situation qu’elle gardera dans le 
19 creux poplité. La face antérieure 
de l’artère fémorale est souvent 
croisée, à ce niveau, par un canal 
-t^vv^^Veineux collatéral ou par les veines 
satellites de l’artère grande anas¬ 
tomotique, qui la contournent pour 
se jeter dans la veine fémorale. 

b. Rapports avec les lymphatiques. 
— Les troncs lymphatiques pro¬ 
fonds accompagnent les vaisseaux 
fémoraux dans leur gaine. On 
trouve assez souvent deux ou trois 
ganglions profonds échelonnés le 
long des vaisseaux. Au niveau du 
triangle de Scarpa, ils se placent 
comme nous l’avons déjà dit, dans 
l’infundibulum crural. 

c. Rapports avec les nerfs. — 
Dans tout son trajet, l’artère est 
en relation avec de nombreux 
nerfs (fig. 267) : 1° la branche cru¬ 
rale du génito-crural sort du bassin 
en se plaçant sur la face antérieure 
de l’artère. Un peu au-dessous de 
l’arcade de Fallope, il l’abandonne 
pour perforer le fascia cribrifor- 
mis et se distribuer à la peau du 
triangle de Scarpa ; 2° le rameau de 
Vartère fémorale naît du nerf crural 
au-dessus de l’arcade de Fallope ; 
il descend, accolé à la face anté¬ 
rieure de la gaine artérielle où l’on 
peut le suivre, jusqu’à la partie 
moyenne de la cuisse ; 8° un filet 
nerveux destiné au muscle pectiné 
se détache souvent du nerf crural 
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dans le bassin et sort de l’anneau crural, appliqué à la face profonde de l’artère avant 
d’aborder le muscle auquel il est destiné. 

Comme nous venons de le voir, les nerfs précédents naissent tous à l’intérieur du 
bassin. Les nerfs suivants, branches terminales du crural, naissent à la cuisse. Ce sont : 
1° le nerf musculo-cutané interne dont les rameaux passent les uns en avant de l’artère 
(filets sensitifs), les autres en arrière (filets moteurs destinés au pectiné et au moyen 
adducteur) ; 2° le rameau profond de Vaccessoire du saphène interne ou rameau satellite 
de Vartère fémorale , accompagne l’artère dans toute son étendue. Il est d’abord situé 
en dehors de l’artère, puis croise sa face 
antérieure et enfin lui devient interne. 

Arrivé dans le canal de Hunter, il en per¬ 
fore la paroi antérieure ; 8° le nerf saphène 
interne est situé tout d’abord, en dehors du 
canal crural, dans le triangle de Scarpa. Au 
tiers moyen de la cuisse, il pénètre dans le 
canal des vaisseaux fémoraux. Il croise 
alors obliquement la face antérieure de 
l’artère et lui devient interne. C’est l’or¬ 
gane le plus superficiel du paquet vasculo- 
nerveux. Il suit un trajet parallèle à celui 
de son accessoire, mais sous-jacent à celui- 
ci. Finalement, il perfore la paroi anté¬ 
rieure du canal de Hunter par un orifice 
isolé ou commun à son accessoire ; 4° le nerf 
du vaste interne, branche du nerf du quadri- 
ceps, chemine le long de la face externe 
de l’artère fémorale sur une grande étendue 
car ce nerf n’aborde le muscle qu’au tiers 
inférieur de la cuisse dans le canal de Hun¬ 
ter. Mais ce nerf est, en réalité, situé en 
dehors de la gaine des vaisseaux car il est 
recouvert par l’aponévrose d’enveloppe du 
vaste interne qui le sépare ains 1 ’ de l’artère 
fémorale. 

6° Distribution. — Le mode de divi¬ 
sion de l’artère fémorale présente d'assez 
grandes variétés. La disposition type est la suivante : la partie initiale de l’artère forme 
la fémorale commune . 

Dès sa sortie du bassin elle donne trois collatérales : la sous-cutanée abdominale , 
et les deux artères honteuses. Puis à quelques centimètres au-dessous de l’arcade crurale, 
à la partie inférieure du triangle de Scarpa, elle se divise en deux branches de volume 
sensiblement égal : la fémorale superficielle , celle que nous avons décrite ; la fémorale 
profonde qui peut être considérée comme la branche de bifurcation postérieure de la 
fémorale commune. 

C’est la véritable artère de la cuisse destinée à l’irrigation des muscles de ce seg¬ 
ment du membre inférieur. 

Mais ce mode de distribution est sujet à des variations que nous étudierons à la fin 
du paragraphe. 



Fig. 268. 


L’arrière fémorale, vue sur une coupe trans¬ 
versale passant par la partie moyenne de 
là cuisse (côté droit, segment supérieur de 
la coupe). 

1, fémur. — 2, droit antérieur de la cuisse — 3, vaste 
interne. — 4. crural. — 5, couturier. — 6, grand 
adducteur. — 7, droit interne. — 8, demi-membraneux. 

— 9, demi-tendineux. — 10, 10’, longue portion et 
courte portion du biceps. 

a, artère fémorale. — b, veine fémorale. — c, cloison 
intermusculaire interne. —d, nerf grand sciatique, avec 
ses vaisseaux. — e, veine saphène interne. — aponé¬ 
vrose superficielle. — g , lissu cellulaire sous-cutané. 

— h, peau. 
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Les branches de l’artère fémorale naissent : 1° de l’artère fémorale commune ; 2° de 
la fémorale superficielle et 3° de là fémorale profonde. 


A. — Branches de la fémorale commune 


Ces branches sont : 1° 1 [artère sous-cutanée abdominale; 2° Vartère honteuse externe 
supérieure ; 3° la honteuse externe inférieure. 






(a4 


U 


1° Sous-cutanée abdominale. — Appelée encore tégumenteuse abdominale, cette 

artère, généralement très grêle, naît sur le 
côté antérieur de la fémorale, un peu au-des¬ 
sous de l’anneau crural (fig. 269). Elle perfore 
immédiatement l’aponévrose (fascia cribrifor- 
mis) pour devenir sous-cutanée. Se portant 
alors obliquement en haut et en dedans, elle 
croise le bord antérieur de l’arcade fémorale 
et gagne ainsi la paroi antérieure de l’abdo¬ 
men, où elle se termine en s’anastomosant, 
en dedans avec l’épigastrique, en dehors avec 
circonflexe iliaque. Avant de remonter vers 
2 ^l’abdomen, la sous-cutanée abdominale aban- 
6 donne constamment plusieurs rameaiix ou 
ramuscules aux ganglions superficiels du pli 
de l’aine. 

2° Honteuse externe supérieure. — La 
honteuse externe supérieure naît au même 
niveau que la précédente, traverse comme elle 
le fascia cribriformis et chemine transversale¬ 
ment de dehors en dedans dans le tissu cel¬ 
lulaire sous-cutané. Arrivée dans le voisinage 
de l’orifice externe du canal inguinal, elle se 
divise en deux branches : une branche supé¬ 
rieure ou pubienne, qui se perd dans les tégu¬ 
ments qui recouvrent le pubis ; une branche 
inférieure, qui se distribue au scrotum chez 
l’jhomme, aux grandes lèvres chez la femme. 


M* 


Fig. 269. 


Honteuse externe inférieure. 


La 


G.Devy i 


Artère fémorale et ses branches. 


honteuse externe inférieure se détache de la 
fémorale, quelquefois de la fémorale profond 
à 3 ou 4 centimètres de l’arcade cru- raie. 
Comme la précédente, elle se dirige transversa¬ 
lement en dedans. Elle croise tout d’abord 
(fig. 270, 5) la face antérieure de la veine fémo¬ 
rale, passe au-dèssous de l’extrémité supé¬ 
rieure de la saphène interne ( crosse de la 


1, tronc de l’artère fémorale. — 2, veine fémorale, avec 2’, la saphène interne. — 3, nerf crural. — 4, artère sous- 
cutanée abdominale. — 5, honteuse externe supérieure. — 6. honteuse externe inférieure. — 7, artère du quadriccps. — 
6. fémorale profonde.— 9, grand anastomotique. — 10. articulaire supérieure et interne. — 11, articulaire supérieure 
et externe. — 12, articulaire inférieure et interne. — 13, récurrente tibiale antérieure. — 14, articulaire inférieure 
et externe. — 15, cercle artériel du genou. 
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saphène interne) et glisse ensuite quelque temps sur le pectiné et le moyen adducteur. 
Elle traverse, enfin, l’aponévrose au niveau de ce dernier muscle et vient, comme la 
honteuse externe supérieure, se terminer sur le scrotum 
chez l’homme, sur les grandes lèvres chez la femme. — 

"Au cours de son trajet, l’artère honteuse externe infé¬ 
rieure s’anastomose successivement avec l’obturatrice, 
avec la funiculaire, avec la honteuse externe supé¬ 
rieure et avec la branche périnéale superficielle de la 
honteuse interne. 

B — Il HANCHES DE LA FÉMORALE 
SUPERFICIELLE 



, Fig. 270. 

L'artère honteuse externe infé¬ 
rieure dans ses rapports avec 
la crosse de la saphène interne. 

1, artère fémorale, avec 2, artère 
fémorale profoode. — 3, veine fémorale. 

— 4, saphène interne, avec 4’, sa crosse. 

— 5, honteuse externe inférieure, pas¬ 
sant sous la crosse de la saphène. — 
G, honteuse externe supér eure. 


L’artère fémorale superficielle donne : 

1° Les artères accessoires du quadriceps. — 

Ce sont des rameaux grêles qui s’épuisent dans le 
vaste interne. 

2° L’artère grande anastomotique. — Elle naît 
de la face antérieure de l’artère fémorale, dans le 
canal de Hunter, au niveau de l’anneau du troisième adducteur, au point où la fémo¬ 
rale devient poplitée. Elle descend obliquement en avant, accolée sur un court trajet 
à la face antérieure du tronc de l’artère fémorale puis se divise en deux branches : l’une 
profonde, l’autre superficielle. . 

La branche profonde descend au-devant du grand adducteur et se divise en rameaux 
musculaires pour les adducteurs et le vaste interne et en rameaux articulaires. 

La branche superficielle perfore la paroi antérieure du canal de Hunter en un point 
très variable, le plus souvent par un orifice spécial, plus rarement par un orifice commun 
avec le nerf saphène interne ou son accessoire. Elle s’accole au nerf saphene. interne, 
lui devient satellite, apparaît avec lui au bord supérieur du muscle couturier et s’épuise 
dans la partie supérieure de la jambe. C’est l’artère saphène interne, vestige de l’artère 
volumineuse chez le fœtus qui accompagne plus ou moins loin, le nerf et la veine saphène 
internes, dans tout leur trajet jambier. Cette artériole est souvent remplacée par un 
réseau de petites artères satellites de la veine et du nerf (Hyrtl). 

L’artère grande anastomotique naît à des hauteurs variables; basse, elle apparaît comme une 
artère collatérale de l'artère poplitée. Cette disposition est si fréquente que certains auteurs la 
décrivent comme une collatérale de l’artère poplitée (Dubreuil-Ghambardel). 


C. — Fémorale profonde et ses branches 

La fémorale profonde peut être considérée comme la branche de bifurcation posté¬ 
rieure de la fémorale commune (fig. 271). 

a. Disposition générale. — Elle représente le tronc d’origine des artères irriguant : 
1° les muscles extenseurs par l’artère circonflexe externe* et l’artère du quadriceps ; 
2° les muscles adducteurs et fléchisseurs par l’artère circonflexe interne et les artères 
perforantes. 

Ce type n’a d’ailleurs rien de constant et il n’est pas rare de voir l’artère du quadriceps 
ou les circonflexes naître isolément du tronc de la fémorale commune. 

La naissance de la fémorale profonde se fait en général à la partie inférieure du triangle 
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de Scarpa, à 4 ou 5 centimètres au-dessous de l’arcade crurale, mais il y a de grandes 
variations dans le siégé de la bifurcation de la fémorale commune, celle-ci pouvant être 
haute, immédiatement au-dessous de l’arcade, ou basse,au-dessous du triangle de Scarpa. 
Ces variations entraînent forcement des modifications dans la naissance des artères 

collatérales. Il est normal de voir, 
en cas de bifurcation haute, naître 
les deux artères circonflexes de la 
fémorale profonde. Elles naissent, 
au contraire, le plus souvent de la 
fémorale commune en cas de bifur¬ 
cation basse (voy. Variétés). 

Ces modifications de naissance 
de circonflexes régissent également 
le volume de la fémorale profonde ; 
de calibre égal à celui de la fémo¬ 
rale superficielle, la fémorale pro¬ 
fonde se réduit beaucoup si les cir¬ 
conflexes tirent leur origine de la 
fémorale commune. 

b. Trajet et rapports. — De son 
point de naissance sur la face pos¬ 
térieure de la fémorale dans le 
triangle de Scarpa, l’artère fémo¬ 
rale profonde reste d’abord accolée 
à la face postérieure de la fémo¬ 
rale superficielle ; en général, les 
deux artères sont directement su¬ 
perposées dans le plan antéro-pos¬ 
térieur ; cependant la fémorale 
profonde peut se déjeter, soit en 
dedans, soit en dehors ; les deux 
vaisseaux sont alors étalés dans le 
plan transversal. 

La fémorale profonde s’enfonce 
peu après son origine dans la masse 
des adducteurs. Elle affecte d’ail¬ 
leurs au point de vue de ses rap¬ 
ports deux variétés : 

a) Première variété ou variété 
superficielle. — L’artère glisse 
d’abord en avant du pectiné, puis 
en avant du petit adducteur. Elle 
rencontre alors le moyen adduc¬ 
teur et s’insinue entre le moyen 
adducteur, situé en avant, et le petit adducteur situé en arrière Elle circule plus bas 
entre le moyen et le grand adducteur. Dans ce trajet elle est accompagnée par la branche 
superficielle du nerf obturateur qui se comporte de la même façon par rapport aux mus¬ 
cles ; mais le nerf est écarté de l’artère, il est plus interne. 

p) Deuxième variété. — Dans ce type, l’artère est plus profonde. Dès son origine, elle 



J-jpL/Ptf 

Fig. 271. 

Artère fémorale profonde, vue antérieure. 

1, couturier. — 2, tenseur du fascialala. — 3, pectiné. — 4, obtu¬ 
rateur externe. — 5, 5’, 5 premier, deuxième et troisième adduc¬ 
teurs. — 6, droit interne. — 7, quadriceps. — 8, artère et veine 
fémorales au sortir de l’anneau. — 8’, les mômes dans l’anneau des 
adducteurs. — 9, fémorale profonde avec : 10, circonflexe externe 
ou antérieure ; 11, circonflexe interne ou postérieure ; 12, perforantes. 
~ 13, rameaux de l’obturatrice s’anastomosant avec la circonflexe 

interne. — 14, rameaux de l’artère du quadriceps. — 15, nerf crural. 
— 16, épine iliaque antérieure et postérieure. 
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gagne la face antérieure du grand adducteur qu’elle ne quitte plus. Elle est recouverte 
en avant par le petit adducteur d’abord, puis par le moyen adducteur. Elle se termine 
en perforant les insertions fémorales du grand adducteur ; elle passe ainsi sur la face 
postérieure de la cuisse donnant la troisième artère perforante. 

c. Branches collatérales. — Les branches collatérales comprennent : 1° la circonflexe 
externe ou antérieure; 2° Y artère du quadriceps ; 3° la circonflexe interne ou postérieure; 
4° les artères perforantes. 

1° Circonflexe externe ou antérieure. — C’est l’artère du groupe musculaire antérieur 
ou extenseur de la cuisse. Née de la partie supérieure de la fémorale profonde, elle se" 
porte horizontalement en dehors, passe en arrière du muscle droit antérieur, pénètre” 
dans l’épaisseur des insertions du vaste externe et contourne ainsi la partie inférieure^ 
du grand trochanter, Elle arrive ainsi à la face postérieure de la cuisse. 

A sa terminaison, la circonflexe externe s’anastomose par ses branches terminales 
avec les artères fessière, ischiatique, circonflexe interne et première perforante. 

Elle donne des rameaux musculaires aux muscles tenseur du fascia lata, grand fes¬ 
sier, et ischio-jambiers, des rameaux articulaires et ostéo-périostiques. 

2° Artère du quadriceps. — C’est en général de la partie initiale de la circonflexe 
antérieure que naît Y artère du quadriceps. Cependant il n’est pas rare de voir cette 
artère naître directement de la fémorale commune ou superficielle. 

L’artère du quadriceps après sa naissance se dirige obliquement en bas et en dehors, 
disparaît à la face profonde du muscle droit antérieur et s’épanouit en ses branches 
terminales qui se distribuent aux quatre chefs du muscle quadriceps. La disposition 
de celles-ci est très variable ; elles cheminent sous les feuillets aponévrotiques qui enve¬ 
loppent les corps musculaires et la dissection permet de les suivre toujours assez loin. 

3° Circonflexe interne ou postérieure. — Cette artère irrigue le groupe musculaire situé 
à la partie interne et postérieure de la cuisse (adducteurs et fléchisseurs de la jambe). 
Elle naît de la fémorale profonde à la même hauteur que la circonflexe antérieure ; elle 
se porte en arrière'et en dedans, croise le bord supérieur du muscle pectiné et suit le 
tendon de l’obturateur externe, cravatant le col chirurgical du fémur. Elle arrive ainsi 
à la partie inférieure de la région fessière. Appliquée à la face profonde du muscle 
carré crural, elle s’épanouit en ses branches terminales qui comprennent : a) des rameaux 
musculaires pour les muscles adducteurs et ischio-jambiers ; h) des rameaux anastomo¬ 
tiques destinés aux artères : première perforante, circonflexe externe, fessière et ischia¬ 
tique ; c) des rameaux articulaires. Ceux-ci sont nombreux et importants ; ils forment 
deux groupes (Basset) : le groupe externe est formé par des branches trochantériennes 
qui s’épanouissent sur le grand trochanter ; le groupe interne comprend des artérioles 
qui gagnent la tête du fémur en suivant la face postérieure du col. On leur donne le 
nom de branches cervico-capitales ; elles sont, en général, au nombre de trois, dont 
l’une suit le bord inférieur du col, tandis que les deux autres longent le bord supérieur 
de celui-ci. 

4° Artères perforantes. — Elles sont en général au nombre de trois. La dernière repré¬ 
sente la terminaison de la fémorale profonde. 

Elles naissent de la face postérieure du tronc originel dans son trajet entre les muscles 
adducteurs. Elles se dirigent en arrière et perforent les insertions du petit et du grand 
adducteur. Ces muscles leur livrent passage par de petits orifices formés d’arcades 
aponévrotiques situées le long de l’insertion de ces muscles à la ligne âpre. 

Arrivée à la face postérieure de la cuisse, chaque perforante se divise en trois groupes 
de rameaux : 1° des rameaux ascendants qui s’anastomosent avec les artères sous- 
jacentes, c’est-à-dire soit avec l’artère perforante sous-jacente, soit avec les artères 
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ischiatique et circonflexe pour la perforante supérieure ; 2° des rameaux descendants 
qui s’anastomosent avec l’artère sous-jacente ; 3° des rameaux transversaux qui s’épuisent 
dans les muscles vaste externe, ischio-jambier et grand adducteur. 

Les anastomoses, établies entre les artères perforantes et les artères sus et sous- 
jacentes constituent à la face postérieure de la cuisse un système anastomotique vertical 
qui joue un rôle important dans le rétablissement de la circulation artérielle du membre 
inférieur lorsque l’artère fémorale est liée. 

RÉSUMÉ DE LA FÉMORALE 

( 1° Sous-cutanée abdominale. 

) 2° Honteuse externe supérieure. 

( 3° Honteuse externe intérieure. 

C 1° Artères accessoires du quadriceps. 

( 2° Grande anastomotique. 

1° Circonflexe externe. 

\ 2° Artère du quadriceps. 
i 3° Circonflexe interne. 

[ 4° Artères perforantes. 

Variétés. — La fémorale peut, moins développée que d'habitude, se terminer à la face anté¬ 
rieure de la cuisse (6 cas rapportés par Henle) : elle est suppléée dans ce cas par l’ischiatique, 
laquelle se continue par la poplitée. Chrétien (Rev. méd de l'Est, 1880, p. 431), a rencontré cette 
anomalie sur les deux cuisses d’un enfant de quinze ans. L’un de nous en a observé deux faits : 
l’un en 1881, sur une femme, dans les salles de dissection de Bordeaux; l’autre, en 1891, dans 
les salles de dissection de Lyon, également sur une femme. Dans les deux cas, l’anomalie 
siégeait des deux côtés. Une pareille disposition existe normalement chez la plupart des oiseaux, 
les reptiles et les amphibiens. Elle se rencontre peut-être encore dans le développement 
embryonnaire des mammifères : Hochstetter, en effet, l’a constatée chez des embryons de 
chat et de lapin (Morphol. Jcihrb., Bd. XVI, 1890). — La fémorale (Ch. Bell) et môme l’iliaque 
externe (Tiedeman, Dubheüil) peuvent se bifurquer (cruralis bifida) : la branche de bifurcation 
anormale descend, dans ce cas, en dedans du tronc principal et vient rejoindre ce dernier, à la 
manière d’uri vas abervans, au-dessus de l’anneau du troisième adducteur. Cette anomalie est 
excessivement rare : Quain ne l’a rencontrée qu’une fois sur 1.200 sujet examinés. — Nous avons 
vu, dans un cas, l’artère iliaque externe se terminer par trois branches ( trifurcation) d’égal volume, 
qui restaient accolées dans une étendue de 4 centimètres : l'interne était fa fémorale profonde; 
la moyenne, la fémorale ordinaire ; l’externe, l’artère du quadriceps ; Dubreuil et Marcellin Diival 
rapportent des faits analogues. — La fémorale donne accidentellement : l’épigastrique, la circon¬ 
flexe iliaque, l’obturatrice, la dorsale de la verge, une fémorale profonde accessoire, une ou deux 
perforantes accessoires, l’une ou l’autre des circonflexes, une sous-cutanée abdominale acces¬ 
soire, etc. — Elle fournit aussi, dans quelques cas, surtout quand elle est suppléée par l’ischia- 
tique, une artère saphène interne, laquelle accompagne le nerf de même nom jusqu’à la malléole 
interne ; cette dispositien est normale chez un grand nombre de mammifères. L’artère saphène 
interne n’est plus représentée aujourd’hui, chez 1 homme, que par la branche superficielle de la 
grande anastomotique (voy. au sujet de cette artère, Popowski, Contrib. à la Morphol. de l'artère 
saphène chez Vhomme, Bull. Soc. d’Anthrop., 1903: Salvi, 4rteriæ superficiales et arteriæ conco¬ 
mitantes delta extremità inferiore , Monit. zool., 1889). 

La fémorale profonde varie beaucoup dans son volume et dans son mode d’origine. Sur 543 cas 
qu’il a examinés à ce sujet, Quain l’a vue se détacher : 


De 0 à 13 millimètres au-dessous de l’arcade fémorale. 13 fois. 

De 13 à 25 — — — 146 — 

De 25 à 37 — — — 183 — 

De 37 à 50 — — — 109 — 

De 50 à 62 — — — 19 — 

De 62 à 75 — — — 72 — 

A 10 centimètres — — . 1 — 


Voici maintenant les résultats de Viguerie sur le même sujet. En divisant les huit premiers 
centimètres de l’artère fémorale en quatre portions ou quarts, chacun de 2 centimètres, ce dernier 
auteur a vu naître la fémorale profonde. 


Du premier quart.- . 26 fois. 

Du deuxième quart. 134 — 

Du troisième quart. 156 — 

Du quatrième quart. 10 — 


a) Fémorale commune. . 

b) Fémorale superficielle 

c) Fémorale profonde. . 
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On a encore vu naître la fémorale profonde de l’iliaque externe. — Dans certains cas. elle se 
détache de la face antérieure de la fémorale et croise superficiellement la veine pour gagner sa 
place habituelle. — Elle peut manquer comme tronc, auquel cas*ses collatérales naissent isolé¬ 
ment du tronc meme de la fémorale. — Elle fournit accidentellement : l'épigastrique, l’obtura¬ 
trice, la sous-cutanée abdominale, la circonflexe iliaque, la dorsale de la verge, une honteuse 
externe, des perforantes accessoires.— Voy. Adachi. Das Vei'hâllniss von A. fémorales profuncla 
beim Menschen und Thiere, Zeitschr. med. Ges., Tokio, 1898. 

Les circonflexes sont également très variables par leur origine : l’une et l’autre peuvent 
naître isolément ou par un tronc commun, soit du tronc de la fémorale, soit de la fémorale 
profonde. — Elles peuvent être doubles ou bien manquer, suppléées alors par quelques artères 
voisines. 

Les honteuses externes peuvent provenir de la fémorale profonde. —On les a vues, mais rare¬ 
ment, fournir la dorsale de la verge. — D’après Dubreuil. elles enverraient quelques ramuscules 
terminaux jusque sur le testicule. 

La sous-cutanée abdominale peut, plus développée que d’habitude, fournir quelques rameaux 
aux muscles de la cuisse. —On l’a vue donner la circonllexe postérieure ou bien une circonflexe 
iliaque accessoire (fréquent). 

Voyez au sujet de l’artère fémorale parmi les travaux récents : Johnston, A rare An’omaly of 
the arteria profunda femoris. Anat. Anz., vol. XLII, 1912; — Lipshutz, A composite estudy of 
the fémoral artery. Anat. Rec., vol. X, 1916; — Senior, The development of the human fémoral 
artery , Anat. Rec.. 1919; — Blantuein, An Example of dissociation of the branches of the art. 
profunda femoris, Anat. Bec., 1921; — Cordier et Isbecque, Sur T étendue et les limites du canal 
de Hunter , C. R. Soc. de Biol.. 1921. 


§ 6. — Artère poplitée 

ET SES BRANCHES 



L’artère 


L’artère poplitée est la continuation, de l’artère fémorale. Elle doit son nom à la 
■situation profonde qu’elle occupe, à la face postérieure de l’articulation du genou, 
dans le fond du creux poplité. 

Elle est le tronc d’origine des 
artères nourricières de la jambe 
et du pied. 

1° Limites. — L’artère popli m 
tée commence sur le bord 
interne du fémur à l’anneau du 
troisième adducteur, à 8 centi¬ 
mètres environ au-dessus de 
l’interligne articulaire du genou. 

Elle se termine à l’anneau du 
soléaire, où elle se bifurque en 
ses deux branches terminales: 

•l’artère tibiale antérieure et le 
tronc tibio-péronier. Sa lon¬ 
gueur moyenne varie de 17 à 
18 centimètres. Tel est le type 
-classique; mais il existe, d’ail¬ 
leurs assez rarement, des variations bien étudiées par Dubreuil, Chambardel, que 
nous allons résumer. 


tylt- 


Btë S#"* 

v 


e, vue surltfrtàW^pe transversale passant 
par l’extrémité inférieure du genou (côté droit, segment 
supérieur de la coupe). 

1, condyle interne. — 2, biceps. — 3, plantaire grêle. — 4, Jumeau 
externe. — 5, jumeau interne. — 6, demi-membraneux. — 7, demi- 
tendineux (tendon). — 8, droit interne (tendon), — 9, couturier. — 
10, artère poplitée. — 11, veine poplitée. — 12, sciatique poplité 
interne. — 13, sciatique poplité externe. — 14, veine saphène externe. 


2° Variations. — Il faut distinguer les variations d’origine et les variations de termi¬ 
naison (fig. 278). 

a) Variations d'origine. — 1° L’artère poplitée peut être la continuation directe de l’ar¬ 
tère ischiatique : c’est une anomalie réversive (l’artère principale du membre inférieur 

ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 8® ÉDIT. 24 
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d’abord située sur le plan postérieur du membre ne passe que secondairement sur le 
plan antérieur au niveau de la cuisse). 2° L’artère poplitée peut être la continuation de 
la fémorale profonde. 

(}) Variations de terminaison. — Ces variations peuvent être de deux sortes : 

Variations du niveau de la division. — La division peut se faire au-dessus de Vanneau 
du soléaire, dans le creux poplité lui-même, soit au bord supérieur du muscle poplité, 
soit au niveau de l’interligne articulaire du genou, soit plus rarement au niveau même 
des condyles fémoraux. 

La division peut également se faire au-dessous de Vanneau; l’artère poplitée se pro* 
longe alors dans la région jambière postérieure. 

Variations du mode de division de Vartère. — 1° Il peut y avoir bifurcation de 
l’artère poplitée. 2° Les trois branches terminales divergent ; il n’y a pas de tronc 
tibio-péronier. 3° La bifurcation peut encore se faire suivant un autre type : on voit 
naître alors une artère tibiale postérieure d’une part et d’autre part un tronc commun 
pour l’artère tibiale antérieure à l’artère péronière d’autre part ; c’est le tronc tibio- 
péronier antérieur de Dubreuil-Chambardel. Enfin, il peut y avoir absence d’une artère 
de la jambe. La figure 273 (A, B, C, D, E) nous montre les différentes variations por¬ 
tant sur le mode de division. 

3° Trajet. — Sortie de la cuisse à l’anneau du troisième.adducteur, l’artère poplitée 
descend dans sa partie supérieure obliquement en bas et en dehors. Puis elle s’incline et 
devient verticale, descendant dans l’axe du losange poplité. Elle n’est cependant pas 
directement axiale, mais située un peu en dedans de la ligne médiane. 

Par sa face antérieure, elle se moule sur la face postérieure de l’articulation du genou ; 

quand le membre, inférieur est en extension, l’artère est légèrement soulevée et décrit 

une courbe à concavité antérieure. Sa forme se modifie évidemment sous l’influence des 

mouvements de l’articulation du genou. 

» 

4° Rapports. — L’artère est placée à la partie profonde du creux poplité ; elle a des 
rapports avec les parois de ce creux. A son contact cheminent des organes vasculo- 
nerveux, ce sont ses rapports immédiats (fig. 274). 

A. Rapports avec les parois du creux poplité. — Nous les considérerons : en 
avant, en dedans, en dehors, et en arrière. 

a. En avant. — L’artère répond à la paroi antérieure ou plancher du creux poplité. 
Ce plancher peut être divisé en trois zones : 1° dans la zone supérieure ou fémorale , 
l’artère repose sur la surface osseuse poplitée du fémur limitée par la bifurcation de la 
ligne âpre. Du reste il n’y a pas de contact direct entre l’os et l’artère ; une couche 
graisseuse assez épaisse et très fluide les sépare ; 2° dans la zone moyenne ou articulaire , 
l’artère répond à l’échancrure intercondylienne remplie de graisse elle aussi, et que 
limitent latéralement les deux condyles coiffés de leurs coques fibreuses. Elle repose 
sur les formations fibreuses qui croisent l’échancrure intercondylienne, à savoir : 
le ligament poplité oblique ou tendon récurrent du demi-membraneux et le ligament 
poplité arqué (voy. Art. du genou , t. I, p. 692) ; 3° dans la zone inférieure ou tibiale , 
l’artère croise la face postérieure du tibia dans la partie sus-jacente à la ligne oblique 
Elle repose sur le muscle poplité qui recouvre cette surface osseuse. C’est à la partie 
inférieure de ce segment qu’elle se termine franchement à l’anneau que forme le soléaire 
au niveau de ses insertions sur la ligne oblique du tibia. 

b. En dedans. — L’artère répond aux muscles qui forment la paroi interne du creux 
poplité : 1° dans le segment supérieur. Deux muscles sont étagés : le demi-tendineux est 









Légende commune 
aux 5 figures 273, A, B, C, D, E. 

1, artère poplitée. — 2, artère tibiale anté¬ 
rieure. — 3, tronc tibio-péronier. — 4, artère 
tibiale postérieure. — 5, artère péronière, — ^ 

6, artère grande anastomotique. — 7, tronc^* 
tibio-péronier antérieur. — 8, anastomose pour 
l’artère tibiale antérieure. 

A, type habituel. 

B, formation d’un tronc tibio-péronier. 

C, les trois artères de la jambe se séparent 
au même niveau. 

D, anastomose entre l’artère tibiale antérieure 

et le tronc tibio-péronier. O 

E, exagération de longueur du tronc tibio 
péronier. 


4 







D 


Fig. 273. 

Artère poplitée. Variations portant sur son mode de division 
(d’après Dübreuil-Chambardel) . 
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le plus superficiel. Il est tendineux à ce niveau et descend obliquement en bas et en 
avant pour aller croiser le jumeau interne et gagner la patte d’oie. Le demi-membra¬ 
neux est sous-jacent au demi-tendineux qui repose sur lui. Le muscle est encore large 
à ce niveau car il reçoit des faisceaux charnus qui se jettent sur le côté interne de son 
tendon. Le corps du muscle déborde fortement en dedans le demi-tendineux et vient 
recouvrir le segment initial oblique de l’artère poplitée ; 2° dans le segment inferieur , 
le jumeau interne détaché de la coque condylienne se dirige en bas et en dehors. Entre 
ces différents muscles se trouvent des bourses séreuses : la bourse du jumeau interne 
entre le muscle et le condyle ; la bourse du jumeau interne et du demi-membraneux; 
la bourse propre du demi-membraneux. 

Enfin, une cloison aponévrotique mince, détachée de l’aponévrose d’enveloppe du 
membre, double ces formations musculaires pour aller se fixer à la branche interne de 
bifurcation de la ligne âpre et sur l’aponévrose du poplité. 

c. En dehors. — La disposition est symétrique. 1° Dans le segment supérieur , l’artère 
répond au muscle biceps dont le corps charnu s’effile en un tendon qui, oblique en bas 
et en dehors, passe sur le jumeau extern^ pour gagner la tête du péroné. 2° Dans le 
segment inférieur, le jumeau externe, Ôoublé profondément du muscle plantaire grele, 
se détache de la face postérieure du condyle externe et va s’accoler à son congénère. 
Là encore une cloison fibreuse, recouvre ce muscle. 

d. En arrière. — L’artère n’est pas directement sous-aponévrotique, et ceci est dû 
à la disposition des muscles qui limitent le losange poplité. En effet, les muscles de 
la cuisse divergent .et forment l’angle supérieur du losange poplité. Les jumeaux en 
convergeant s’accolent et forment l’angle inférieur du losange qui est beaucoup moins 
marqué. Mais ces muscles qui délimitent le losange recouvrent plus ou moins la face 
postérieure de l’artère, si bien que l’on peut considérer trois segments à cette face 
postérieure du vaisseau : l°le segment supérieur, étendu depuis l’anneau de l’adducteur 
jusqu’au point où il atteint l’axe du losange, n’apparaît pas directement. L artere est 
en effet recouverte par l’épaisseur du corps charnu du 'demi-membraneux qui la 
recouvre et qu’il faut soulever pour bien la voir; 2° le segment moyen n’est recouvert 
par aucun muscle. L’artère chemine profondément dans le tissu graisseux du plancher 
de l’espace poplité; 3° dans son segment inférieur l’artère devient profonde. Elle s’en¬ 
fonce au-dessous de l’interstice formé par l’accolement des jumeaux. Il faut récliner 
les jumeaux de chaque côté pour apercevoir l’artère cheminant sur le muscle poplité. 

En arrière de ces muscles, l’artère est recouverte par les plans superficiels qui forment 
le couvercle postérieur de la région poplitée ; c’est-à-dire la peau, le tissu cellulaire, et 
l’aponévrose poplitée, très résistanté à ce niveau. 

B. Rapports immédiats vasculo-nerveux. — La façon dont se groupent les organes 
vasculo-nerveux dans le creux poplité varie suivant que l’on considéré la partie haute 
ou la partie basse de cette région. 

a. Les organes vasculo-nerveux dans la partie haute du creux poplité. — Ils présentent 
la disposition suivante : 

1° L'artère. — Elle occupe le plan profond de la région, repose sur le plan osseux 
du fémur, séparé de lui par une lame graisseuse. C’est l’organe le plus interne ; 1 artère 
est déjetée en dedans de la ligne axiale. 

2° La veine. — Elle a une paroi très épaisse, et présente un aspect artérioïde qui 
peut rendre sa différenciation difficile d’avec l’artère. Elle est située en arrière et en 
dehors de l’artère, si bien que lorsque l’on regarde de face le creux, on n’aperçoit 
que la partie interne de l’artère débordant la veine. Artère et veine sont intimement 
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Rapports de l’artère poplitée. 

BI. C., biceps crural. — D. M., demi-membraneux. — D. T., demi-tendineux. — D. I., droit interne. — J. I., jumeau 
interne. — J. E., jumeau externe. .... 

1, artère poplitée. — 2, veine poplitée. — 3, nerf sciatique poplité interne. — 4, nerf sciatique poplité externe. — 
5, 5, artères articulaires supérieures. — 6, artère articulaire moyenne. — 7, 7, artères articulaires inférieures. 

8, artère saphène externe. — 9, 9. artères jumelles. — 10, nerf saphène externe. — 11, 11, veine saphène externe. — 
12, nerfs des jumeaux. — 13, nerf supérieur du soléaire. 
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accolées entre elles et adhérentes. La gaine vasculaire commune est dense et la sépa¬ 
ration des deux vaisseaux à la sonde cannelée est difficile. Enfin, à ce niveau, la 
veine poplitée reçoit de nombreuses collatérales : la crosse de la veine saphène externe 
aborde la veine en croisant la face interne du nerf sciatique poplité interne. Les 
veines satellites des artères collatérales se jettent également dans la veine, si bien 
que, comme au niveau de tous les plis de flexion, on retrouve ici un confluent vei¬ 
neux qui peut masquer l’artère (Auray). Parmi ces canaux veineux, certains peuvent 
s’individualiser pour former des canaux collatéraux à la veine poplitée qui, ainsi, 
paraît être double (Picqué et Pigache). Enfin de la crosse de la veine saphène 
externe part un tronc veineux qui, oblique en haut et en dedans, croise la face posté¬ 
rieure de 1 artère pour aller contourner la face interne de la cuisse et s’anastomoser 
avecletronc de la veine saphène interne, (^'ouuo^^ «o t, * 

o Les nerfs. — Le sciatique se bifurque a l’angle supérieur du losange poplité. Ses 
deux troncs ont des rapports differents avec l’artère. Le nerf sciatique poplité externe 
s accole au bord postérieur du tendon du biceps ; il s’éloigne rapidement du paquet 
vasculo-nerveux qui est axial ; le nerf sciatique poplité interne descend dans l’axe du 
creux dont il représente la véritable diagonale. Il est situé en arrière et en dehors de 
la veine. Mais tandis que l’artère et la veine incluses dans la même gaine vasculaire 
sont intimement accolées, le nerf reste immédiatement sous-aponévrotique ; il reste 
superficiel, séparé des vaisseaux par une épaisse couche adipeuse. Le nerf abandonne 
ses rameaux collateraux qui croisent la face postérieure du pédicule vasculaire. 

En résumé, dans cette partie haute du creux poplité, les organes s’échelonnent dans 
un plan oblique en avant et en dedans de la façon suivante : nerf sciatique poplité 
interne ; veine poplitée ; artère poplitée. C’est la disposition classique en marches 
d escalier. Mais les marches de cet escalier ne sont pas régulières, car tandis que les deux 
vaisseaux sont accolés, le nerf en est loin ; la première marche est élevée, la deuxième 
est basse. 


A côté.de ces organes plongés dans cette graisse du creux poplité, lobulée et diffluente, 
s échelonnent les ganglions lymphatiques du groupe poplité disposés en général en 
deux amas (groupe intercondylien et groupe supra-condylien). 

b. Les oî ganes vasculo-nerveux dans la partie basse du creux poplité. — Ici les rapports 
changent. Le paquet vasculo-nerveux devient profond car il s’engage au-dessous des 
jumeaux accolés et vient se plaquer sur le plan du muscle poplité. De plus, on ne retrouve 
plus la disposition en marches d’escalier. D’une façon générale, le paquet vasculo-ner¬ 
veux s étalé, et ses éléments constitutifs ont tendance à se placer dans un plan trans¬ 
versal. La disposition est la suivante : 1° L'artère est appliquée sur le muscle poplité. 
2° La veine, qui, en haut, était externe, décrit un mouvement hélicoïdal, croise la face 
postérieure de l’artère et vient se placer sur le côté interne de l’artère poplitée, position 
qu elle occupe sous l’anneau du soléaire. Dans cette région inférieure, la veine poplitée 
est parfois double, car la réunion de la veine tibiale antérieure et du tronc veineux 
tibio-peronier est souvent tardive, ne se faisant qu’au niveau de l’interligne articu¬ 
laire. Dans ce cas, le tronc veineux interne, continuant le tronc tibio-péronier, est 
volumineux ; le tronc veineux externe, qui forme la terminaison de la veine tibiale 
anterieure, est beaucoup plus grele. Le nerf sciatique poplité interne subit ici une double 
modification : il se rapproche des vaisseaux, il n’en est plus séparé, mais est en contact 
intime avec eux. De plus, comme la veine s’est placée en dedans de l’artère, le nerf 
repose directement sur la face postérieure de l’artère. 

En résumé, dans l’espace interjumellaire, les trois organes sont en contact et accolés. 
Les deux vaisseaux sont sur un plan antérieur : artère en dehors et veine en dedans. 
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Le nerf sciatique poplité interne est sur un plan postérieur, mais repose directement sur 
l’artère. Ces organes sont profonds, retro-musculaires ; ils sont recouverts par les 
jumeaux qu’il faut écarter pour les apercevoir. 

5° Distribution. — Au cours de son trajet, l’artère poplitée émet successivement 
sept branches, dont deux se rendent aux muscles jumeaux (ce sont les artères jumelles ), 
les cinq autres à l’articulation du genou : ce 
sont les artères articulaires (fig. 275). 

A. Artères jumelles. — Au nombre 
de deux, l’une interne , l’autre externe, les 
artères jumelles se détachent de la partie 
postérieure de la poplitée au niveau de l’in¬ 
terligne articulaire, tantôt isolément, tan¬ 
tôt par un tronc commun. 

Elles se portent en bas, en divergeant, 
et viennent se terminer, chacune dans le 
jumeau qui lui correspond, par de nom¬ 
breux rameaux. 

Ces rameaux pénètrent le muscle à la fois 
par sa face superficielle et par sa face pro- 
• fonde : l’un d’eux s’accole parfois au nerf 
saphène externe et, sous le nom d 'artère 
sapliène externe (arteria saphena parva de 
certains auteurs, par opposition à Yarteria 
saphena magna qui s’accole à la saphène 
interne), l’accompagne jusqu’à la partie 
moyenne de la jambe, ou même plus bas, 
jusqu’à la région dorsale du pied (fig. 274,8). 

B. Artères articulaires. —Les artères 
articulaires, ainsi appelées parce qu’elles se 
distribuent en grande partie à l’articulation 
du genou, sont au nombre de cinq. On les 
distingue, d’après leur situation, en supé¬ 
rieures, moyennel et inférieures : 

a. Artères articulaires supérieures. — Les 
C^4ilAA^ rfciculât ^ supérieures naissent de la face 

^Èjuilths 



Fig. 275. 

Artère poplitée et ses branches 
[schématique ). 


1, artère poplitée. - 2. veine poplitée — 3, nerf 
grand sciatique, érigné en dehors. — 4, articulaire supé¬ 
rieure et interne. — 5, articulaire supérieure et externe. 

— 6, 6, jumelles. — 7, articulaire inférieure et interne. 

— 8, articulaire inférieure et externe. — 9, anneau du 
soléaire. 


antérieure de la poplitée, immédiatement 
au-dessus des condyles du fémur. Elles sont 
au nombre de deux, l’une interne, l’autre 
externe : 

a) L'articulaire supérieure interne con¬ 
tourne d’arrière en avant lecondyle interne, traverse les insertions du troisième adduc¬ 
teur et se divise alors en deux rameaux : 1° un rameau profond, qui s’engage entre le 
fémur et le vaste interne, s’y anastomose avec la branche profonde de la grande anasto¬ 
motique et s’épuise en rameaux très ténus dans le vaste interne et sur le fémur ; 2° un 
rameau superficiel, qui descend sur le côté antéro-interne du genou, où il s anastomose, 
d’une part avec la branche rotulienne delà grande anastomotique, d’autre part avec 
l’articulaire inférieure interne. 
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p) h'articulaire supérieure externe contourne le condyle externe en passant au-dessous 
du biceps et se partage, de même, en deux rameaux : 1° un rameau profond , qui se dis¬ 
tribue au vaste externe et à la portion du fémur que'recouvre ce muscle ; 2° un rameau 
superficiel, qui se dirige sur le côté antéro-externe du genou et s’y ramifie, en s’anastomo¬ 
sant à ce niveau avec l’articulaire supérieure interne et avec l’articulaire inférieure 
externe. 

b. Artere articulaire moyenne. — Elle naît de la face antérieure de la poplitée, un peu 
au-dessus de l’interligne articulaire. Se portant directement d’arrière en avant, elle tra¬ 
verse le ligament postérieur de l’articula- 



Fisr. 276. 

Lo cercle artériel prérotulien, vue antérieure. 


1, fémur. — 2, rotule. — 3, tibia. — 4, péroné. — 
5, quadriceps crural. — 6, tendon rotulieu. — 7, artère 
fémorale. — 8, tibiale antérieure. — 9, grande anasto¬ 
motique. — 10, 10’, articulaires supérieures interne et 
externe. — 11, 11’, articulaires inférieures interne et 
externe. — 12, récurrente tibiale antérieure. — 13, cercle 
artériel du genou. 


tion du genou et arrive dans l’espace inter- 
condylien, où elle se termine en envoyant 
des rameaux : 1°' aux ligaments croisés 
2° à la synoviale articulaire ; 8° au tissu 
. adipeux de l’échancrure intercondylienne ; 
4° à l’extrémité inférieure du fémur. 

c . Artères articulaires ^inférieures. — Les 
artères articulaire^ inférieures naissent de' 
la face antérieure do la poplitée, au niveau 
ou même un peu au-dessous de l’interligne 
articulaire. Elles sont, comme les articu¬ 
laires supérieures, au nombre de deux, l’une 
interne, l’autre externe : 

a)]; h 1 articulaire inférieure interne con- 
toumej d’arrière en avant 1a. tubérosité 
interne du tibia, en passant au-dessous du 
ligament latéral interne de l’articulation 
du genou. Elle'fournit, dans son trajet, de 
nombreux rameaux périostiques et osseux,, 
qui se perdent dans la partie correspon¬ 
dante du tibia, et vient se terminer sur le 
côté antéro-interne du genou, où elle 
s’anastomose avec les artères articulaires 
précédemment décrites* et, aussi, avec la 
récurrente tibiale antérieure. 

p») L’articulaire inférieure externe, ana¬ 
logue à la précédente, contourne de même 
la tubérosité externe du tibia. Elle glisse 
entre cette tubérosité et le ligament latéral 
externe et après avoir fourni dé nombreux 





rameaux périostiques et osseux pour le tibia, elle vient se ramifier sur le côté antéro- 
externe du genou, s’anastomosant avec les différentes artères qui convergent vers cette 
meme région. (\aJîà«(/ /yv^* ^ | Ua3c (XaXvO ^ *\vcaaajUaXl 

( 7 . Cercle artériel prérotulien. — Il résult e de la description qui précède que quat re 
branches de la poplitée, les deux articulaires supérieures et les deux articulaires inférieures , 
viennent se ramifier et s’anastomoser à la face antérieure du genou, constituant ainsi, au 
niveau de la rotule (fig. 276), un riche réseau artériel, le réseau rotulien, le cercle prérotu¬ 
lien, que viennent encore grossir la grande anastomotique, branche de la fémorale, et uno 
branche de la tibiale antérieure, la récurrente de la tibiale antérieure (voy. cette artère). 


\^r. 













ARTÈRE TIBIALE ANTÉRIEURE 


377 


De ce réseau s’échappent une foule de ra mus eu les terminaux qui se distribuent, d’une 
part à la rotule et à ses ligaments., d’autre part aux téguments qui recouvrent, en 
avant, l’articulation du genou. C’est par ce réseau prérotulien que se rétablit la circu¬ 
lation dans les cas de ligature de l’artère poplitée. 

6° Mode de terminaison. — En franchissant l’anneau du soléaire, l’artère poplitée 
se bifurque, ainsi que nous l’avons dit plus haut, en deux branches terminales : l’une, 
antérieure, qui constitue l 'artère tibiale antérieure; l’autre, postérieure, qui prend le nom 
de tronc tibio-péronier. Ces deux artères feront l’objet 4 es deux paragraphes suivants : 


a) Branches collatérales . 


b) Branches terminales . 


RÉSUMÉ DE LA POPLITÉE 

Jumelles [deux) ........... 

\ Articulaires supérieures (deux) . . . . 

I Articulaire moyenne. 

Articulaires inférieures (deux) . . . . 

S Artère tibiale antérieure. 
t Tronc tibio-péronier. 


( interne. 
( externe. 
( interne. 
( externe. 

i interne. 
'( externe. 


Variétés. — Nous avons déjà signalé les variations d'origine et de terminaison (voy. p. 369). 

Les variétés des branches collatérales sont peu importantes : plusieurs d’entre elles sont assez 
souvent doubles. — Elles peuvent, en outre, manquer comme vaisseaux distincts et être sup¬ 
pléées alors par des brauches accessoires — Il n’est pas très rare de voir l'articulaire moyenne 
naître soit des articulaires supérieures, soit de,1'articulaire inférieure et interne. 

Weber a décrit, sous le nom d'artère articulaire de la tête du péroné, une branche qui émane, 
tantôt de la partie inférieure de la poplitée, tantôt du tronc tibio-péronier, puis se porte vers la 
tète du péroné et se perd dans les muscles du voisinage. Cette branche, qui parfois est assez 
volumineuse, doit être considérée comme une articulaire accessoire. 

Voyez, au sujet de la poplitée, Th. Iyôlliker, Zur topograph. Anatomie der Vasa poplitea, in 
Centralbl. f. Chirurgie, 1882, p. 489 : — Parsons and Robinson, The popliteal artery, Journ. of 
Anat. and Physiol., vol XXXIII, 1898 ; — Dubreuil-Chambardel, L'artère poplitée et ses branches 
terminales, Th. Paris. 1906. 


§ “.—Artère tibiale antérieure 

ET SES BRANCHES 

L’artère tibiale antérieure fait suite à l’artère poplitée dont elle représente la branche 
de bifurcation antérieure. 

1° Limites. — L’artère tibiale antérieure commence à l’anneau du soléaire et se ter¬ 
mine au niveau de l’interligne articulaire tibio-tarsien au-dessous du ligament annu¬ 
laire antérieur du tarse où elle prend le nom d’artère pédieuse. 

2° Trajet. — Elle a d’abord un court segment d’origine compris dans la loge posté¬ 
rieure de la jambe. Puis elle arrive à la partie supérieure de la loge antérieure en tra¬ 
versant la partie supérieure de l’espace interosseux. 

Dans la loge antérieure, elle descend profondément appliquée sur la membrane 
interosseuse, recouverte par les muscles extenseurs. 

3° Direction. — Sa direction d’ensemble dans la loge antérieure est oblique en bas 
et en dedans. Son trajet est repéré superficiellement par la ligne classique de Marcellin 
[Du val, ligne unissant la dépression antépéronière en haut, au poifit médian de l’espace 
lintermalléolaire, situé sur le bord externe du tendon du jambier antérieur en bas. 

Du fait de sa direction oblique, l’artère tibiale antérieure très rapprochée du péroné 
à sa partie supérieure s’en écarte à mesure qu’elle descend ; elle se rapproche donc du 
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tibia et, dans le quart inférieur de la jambe vient reposer sur sa face antérieure. L’artère 
croise donc en diagonale l’espace interosseux et la membrane interosseuse. 

4° Variations. — L’artère tibiale antérieure peut présenter des variations qui s’écar¬ 
tent de cette disposition type (Dubreuil-Chambardel). 

a. Absence. — Elle peut manquer; elle est alors remplacée par des collatérales des 
artères de la loge postérieure. 

b. Variations d'origine. — En cas de bifurcation prématurée de l’artère poplitée, 
l’artère tibiale antérieure peut naître haut dans le creux poplité, soit au niveau du bord 
supérieur du muscle poplité, soit au niveau de l’interligne articulaire du genou ou au 
niveau des condyles fémoraux. Dans ce cas, l’artère a un long segment cheminant à la 
partie profonde du creux poplité. 

En cas de bifurcation basse de l’artère poplitée, elle naît dans la jambe à une distance 
plus ou moins grande de l’anneau du soléaire (voy. plus hant Artère poplitée.) 

Enfin, dans certains cas de bifurcation anormale de l’artère poplitée, l’artère tibiale 
antérieure provient de la bifurcation d’un tronc artériel qui donne d’autre part l’artère 
péronière, et que nous appelons avec Dubreuil-Chambardel le tronc tibio-péronier 
antérieur. 

c. Variations de trajet. — Au lieu d’être profonde, appliquée sur la membrane interos¬ 
seuse et recouverte par les extenseurs, l’artère peut être superficielle, directement 
sous-aponévrotique. 

d. Variations de volume. — L’artère peut être augmentée de volume ; dans ce cas le 
calibre des artères de la loge postérieure est diminué. 

Inversement il n’est pas rare de voir l’artère tibiale antérieure devenir grêle, elle se 
termine alors dans la loge antérieure de la jambe. Elle est alors suppléée à la partie 
inférieure par l’artère péronière antérieure qui donnera dans ce cas la pédieuse. 

Dans tous ces cas d’anomalies des artères de la jambe, il y a donc un véritable 
balancement entre les artères antérieures et les artères postérieures (Dubreuil-Cham¬ 
bardel). 

5° Rapports. — Nous les envisagerons successivement à l’origine du vaisseau, à la 
partie supérieure de la jambe, à la partie inférieure de celle-ci. 

a. Rapports à son origine. — Le segment d’origine de l’artère tibiale antérieure appar¬ 
tient à la loge postérieure de la jambe. Ce segment est court, ne mesurant pas plus 
de 2 ou 3 centimètres. 

A ce niveau, l’artère est profonde, recouverte par le soléaire. Elle est accolée au tronc 
tibio-péronier qui est postérieur à elle. 

Puis l’artère traverse la partie supérieure de l’espace interosseux, dans un orifice 
ostéo-fibreux limité en dehors et en dedans, par le péroné et le tibia, en haut par l’arti¬ 
culation péronéo-tibiale, en bas par le rebord supérieur concave du ligament interos¬ 
seux. Elle arrive ainsi dans la loge antérieure de la jambe. Le point où elle pénètre dans 
cette loge est situé à 5 centimètres environ au-dessous de la tête du péroné. 

b. Rapports dans la loge antérieure de la jambe. — Les rapports varient suivant le 
niveau considéré : 

a) Rapports dans les trois quarts supérieurs de la jambe (fig. 277). — Dans les trois 
quarts supérieurs de la jambe, l’artère est profonde, accolée à la membrane interos¬ 
seuse et recouverte par les extenseurs dont les corps charnus sont espacés à ce niveau. 

Ces rapports sont les suivants : 

En arrière, elle repose sur la membrane interosseuse, qu’elle croise en diagonale, 
de dehors en dedans. La gaine de l’artère adhère à la membrane par des tractus fibreux. 
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Il y a donc là un véritable canal aponévrotique : le canal fibreux des vaisseaux tibiaux 
de Hyrtl. 


En dedans , elle est contiguë dans toute son étendue aux insertions du jambier anté¬ 
rieur sur le ligament interosseux. 



Fig. 277. 


Coupe de la jambe droite au tiers supérieur (segment supérieur de la coupe). 

T, tibia. — P, péroné. — MI, membrane interosseuse. 

1, 1\ aponévrose jambière. — 2, 3, cloisons intermusculaires. — 4, aponévrose jambière postérieure profonde. — 
5, jambier antérieur. — G, extenseur commun des orteils, — 7, long péronier latéral. — 8, 8’, jumeaux externe et 
interne. — 9, plantaire grêle. — 10, soléaire. — 11, fléchisseur propre du gros orteil. — 12, fléchisseur commun des 
orteils. — 13, jambier postérieur. — 14, artère et nerfs tibiaux antérieurs. — 15, nerf musculo-cutané. — 16, nerf 
tibial postérieur. — 17, artère pérouiaire — 18, artère tibiale postérieure. — 19, nerf et veine saphènes externes. — 
20, nerf saphène interne. — 21, veine saphène interne. 

En dehors, elle répond aux deux muscles extenseurs des orteils, extenseur commun 
des orteils en haut, extenseur propre du gros orteil en bas. 

En avant, l’artère est recouverte par le corps charnu des muscles jambier antérieur 
et extenseurs qui s’accolent au-devant de l’artère et la masquent. L’épaisseur de ces 
muscles rend l’artère très profonde dans la partie supérieure de la jambe. Pour la décou¬ 
vrir il faut donc passer dans l’interstice qui sépare le jambier antérieur de l’extenseur 
commun (fig. 277). Remarquons qu’à ce niveau le corps charnu du jambier antérieur 
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est très large, alors que celui de l’extenseur commun est beaucoup plus étroit. De plus 
le corps charnu du jambier antérieur tend à recouvrir celui de l’extenseur commun. Il 
en résulte que l’interstice musculaire est très éloigné de la crête du tibia, distant d’elle 
de plusieurs centimètres et qu’il est au contraire très rapproché de la cloison aponevro- 
tique qui sépare la loge antérieure de la loge externe des péroniers. Ce n’est A donc pas 
au milieu de la loge antérieure, mais très en dehors, près du péroné, qu’il faut chercher 



Fig. 278. 

Coupe de la jambe droite à la partie inférieure du tiers moyen (segment supérieur). 


T, tibia. —P, pectiné. — Ml, membrane interosseuse. 

1, 1’, aponévrose jambière. — 2, 3, cloisons intermusculaires. — 4, aponévrose jambière postérieure profonde. 

5, jambier antérieur. — 6, extenseur propre du gros orteil. — 7, extenseur commun des orteils. — 8, court péronier 
latéral. — 9, long péronier latéral. — 10, partie inférieure des jumeaux. — 11. soléaire. — 12, fléchisseur propre du 
gros orteil. — 13, jambier postérieur. — 14, fléchisseur commun des orteils. — 15, artère et nerf tibiaux antérieurs. 
— 16, artère péronière. — 17, nerf tibial postérieur. — 18, artère tibiale postérieure. — 19, veine saphène externe. 

19’, nerf saphène externe. — 20, veine saphèrfe interne. — 21, nerf musculo-cutané. 

l’interstice intermusculaire. Cet interstice n’est pas directement antéro-postérieur : 
étant donné la tendance du jambier antérieur à recouvrir l’extenseur, il est oblique 
en arrière et en dedans. Signalons enfin qu’il est très souvent repéré à la surface des 
muscles par une ligne graisseuse et par l’émergence d’une artériole, branche de l’artère 
tibiale antérieure. > 
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g) Rapports dans le quart inférieur de la jambe. — Dans le . quart inférieur de la 
jambe, les rapports changent. L’artère a quitté le contact avec la membrane inter¬ 
osseuse. Les muscles sont à l’état de tendons ; l’artère est beaucoup plus superfi¬ 
cielle (fig. 278). 

Èn arrière , l’artère repose franchement sur la face antérieure du tibia. Plus bas, 
au-dessous du ligament annulaire antérieur du tarse, elle repose sur la face antérieure 


Fig. 279. 

Région du cou-de-pied, vue antérieure (T.-J.). 

I, peau et Ihsu cellulaire sous-cutané. — 2. aponévrose superficielle. — 3, ligament annulaire antérieur du tarse, 
avec : 3’, sa branche supérieure; 3”, sa branche inférieure. — 4, jarnbier antérieur. — 5, extenseur propre du gros 
orteil. — 6, extenseur commun des orteils. — 7, péronier antérieur. — S, pédieux. — 9, artère et veines tibiales 
antérieures. — 10, nerf-tibial antérieur. — 11, artère malléolaire externe. — 12, artère malléolaire interne. — 13, veine 
saphène interne. — 14, paquet adipeux comblant le creux calcanéo-astragalien. 

de la capsule de l’articulation tibio-tarsienne. L’artère baigne à ce niveau dans un 
tissu cellulo-graisseux assez abondant. 

En avant, l’artère est recouverte par les tendons des muscles de la loge antérieure : 
le jarnbier antérieur est en dedans ; l’extenseur propre du gros orteil est au centre; 
l’extenseur commun des orteils et le péronier antérieur sont en dehors. 

La façon dont se comporte l’artère vis-à-vis de ces tendons est la suivante : 

1° L’artère répond d’abord à l’interstice qui sépare le tendon du jarnbier antérieur 
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en dedans, de celui de l’extenseur propre en dehors. L’artère est donc dans le premier 
espace intertendineux (le second espace intertendineux situé entre les tendons de 
l’extenseur propre et de l’extenseur commun ne conduit pas sur l’artère). 

2° Plus bas, au niveau de l’interligne tibio-tarsien et au-dessous du ligament annu¬ 
laire antérieur du tarse (fig. 279), l’artère croise obliquement la face profonde du 
tendon de l’extenseur propre, si bien qu’interne au tendon à la partie inférieure de la 
jambe, elle va lui devenir externe au niveau du cou-de-pied, situation que conservera 
l’artère pédieuse sur la face dorsale du pied. 

c) Rapports vasculo-nerveux. — Dans son trajet, l’artère est accompagnée par deux 
veines qui cheminent accolées à elle et incluses dans la même gaine. Ces veines 
échangent entre elles de nombreuses anastomoses transversales en échelles qui rendent 
difficile la dissection de l’artère. 

Avec les veines cheminent les troncs lymphatiques profonds antérieurs de la jambe. 
Au point où l’artère arrive dans la loge jambière antérieure et se recourbe sur le 
bord supérieur du ligament interosseux se trouve souvent un petit ganglion lympha¬ 
tique, le ganglion tibial antérieur. 

Un rapport important à signaler est celui que l’artère présente avec le nerf tibial 
antérieur. Celui-ci, né de la division du sciatique poplité externe dans l’épaisseur du 
corps charnu du long péronier latéral, n’aborde pas la région jambière antérieure 
avec l’artère. Il traverse la cloison qui sépare la loge externe de la loge antérieure, 
passe entre la membrane interosseuse et les insertions de l’extenseur commun et fina¬ 
lement rejoint l’artère tibiale antérieure -au-dessous de son entrée dans la loge anté¬ 
rieure. 

Dans toute l’étendue de la jambe, le nerf devient satellite de l’artère. Sa disposition 
la plus fréquente est la suivante : externe à l’artère dans la partie supérieure de la 
jambe, le nerf la croise en passant le plus souvent en avant d’elle et finalement vient 
se placer sur le bord interne du vaisseau, situation qu’il occupe au niveau de la partie 
inférieure de la jambe et de l’interligne tibio-tarsien. Dans certains cas cependant 
ce croisement ne s’effectue pas et dans toute la longueur de la jambe, le nerf reste à la 
face externe des vaisseaux tibiaux antérieurs. 

6° Distribution. — Au cours de son trajet à la face antérieure de la jambe, la tibiale 
anterieure abandonne successivement : la récurrente tibiale antérieure, des branches 
musculaires et deux malléolaires, l’une interne, l’autre externe : 

1° Récurrente tibiale antérieure. — La récurrente tibiale antérieure se sépare 
de la tibiale anterieure immédiatement après son passage à travers l’espace interosseux. 
Se portant obliquement en haut et en dedans, elle chemine profondément entre le tibia 
et le jambier anterieur. Elle se dégage ensuite de la face profonde de ce muscle et, après 
avoir fourni plusieurs rameaux périostiques et osseux pour la partie supérieure du tibia, 
elle vient se ramifier à la face antérieure du genou, où elle s’anastomose avec les diffé¬ 
rentes arteres articulaires que nous avons déjà décrites (p. 876) pour former le cercle 
artériel du genou. 

2° Branches musculaires. — Nous désignons ainsi une série de rameaux, 
très variables en nombre, de petit volume, qui se détachent de la tibiale anté¬ 
rieure à differentes hauteurs et viennent se perdre dans les muscles voisins : en 
dedans, dans le jambier anterieur ; en dehors, dans l’extenseur commun des orteils et 
1 extenseur propre du gros orteil. Il existe même quelques rameaux postérieurs, qui 
perforent d avant en arrière le ligament interosseux pour se terminer dans le 
muscle tibial postérieur. 
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3° Malléolaire interne. — La malléolaire interne naît sur le côté interne de la 
tibiale antérieure, à 2 ou 3 centimètres au-dessus de l’articulation du cou-de-pied. 
Oblique en bas et en dedans, elle glisse entre le tibia et le tendon du jambier antérieur et 
arrive sur la malléole interne, où elle se résout en plusieurs rameaux divergents : les uns, 
profonds ou articulaires , se distribuent aux parties 
molles de l’articulation ; les autres, superficiels ou mal¬ 
léolaires , se terminent sur la malléole elle-même et dans 
les téguments qui la recouvrent. Ces divisions termi¬ 
nales de la malléolaire interne s’anastomosent large¬ 
ment avec les deux artères péronières antérieure et 
postérieure, ainsi qu’avec la plantaire interne. 

4° Malléolaire externe. — La malléolaire externe 
se détache de la tibiale antérieure, tantôt au même 
niveau que la précédente, tantôt un peu au-dessus ou 
au-dessous. Elle présente, du reste, avec la malléolaire 
externe la plus grande analogie. Oblique en bas et en 
dehors, elle chemine tout d’abord entre le péroné et 
l’extenseur commun des orteils. Elle descend ainsi sur 
la malléole externe et s’y termine en fournissant trois 
ordres de rameaux : 1° des rameaux malléolaires , pour 
la malléole externe et la peau qui la recouvre ; 2° des 
rameaux articulaires , pour l’articulation du cou-de- 
pied ; 3° des rameaux calcanéens, qui passent au-des¬ 
sous des tendons des péroniers latéraux et se distri¬ 
buent à la partie externe du talon. Constamment, les 
divisions terminales de la malléolaire externe s’anas¬ 
tomosent avec les péronières et avec la dorsale du 
tarse. 

RÉSUMÉ DE LA TIRIALE ANTÉRIEURE 
4 branches collalérales : 

I e Récurrente tibiale antérieure. 

( R. internes. 

“° Branches musculaires.' R. externes. 

( R. postérieurs. 

3» Malléolaire interne. [ ?• malléolaires. 

(. R. articulaires. 

( R. malléolaires. 

4» Malléolaire externe. J R. articulaires. 

( R. calcanéens. 
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Fig. 280. 

Artères de la face antérieure 
de la jambe. 


1, artère tibiale antérieure. — 2, ré¬ 
currente tibiale antérieure. — 3, malléo¬ 
laire interne. — 4, malléolaire externe. 
— 5 , péronière antérieure. — 6, 6’. ra¬ 
meaux musculaires. — 7, pédieuse. — 
8, nerf tibial antérieur. 


Variétés. — Nous avons vu que l’artère tibiale antérieure 
peut naître plus haut que d’habitude, au-dessus de l’anneau 
du soléaire, à la partie moyenne du muscle poplité ou même 
dans l’espace intercondylien. — Quant à son trajet, elle 
peut, au lieu de traverser le ligament interosseux, suivre la 
direction du nerf sciatique poplité externe et contourner la 
tète du péroné (cas de Velpeau), pour gagner la face anté¬ 
rieure de la jambe. — On l’a même vue, dans quelques 

cas tort rares, longer le corps du péroné et ne prendre sa position normale que dans le tiers 
intérieur de la jambe ou à la face dorsale du pied. — On l’a encore vue devenir superficielle à 
partir du milieu de la jambe (Pelletan). 

La récurrente tibiale antérieure est souvent double. — 11 est assez fréquent de voir fournir un 
rameau descendant qui, en longeant le péroné, vient s’anastomoser avec la péronière. 

Les malléolaires présentent, à leur tour, de nombreuses variations, portant sur leur volume et 
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sur le niveau de leur origine. — Elles peuvent manquer et sont remplacées alors, l’interne par 
une branche de la tibiale postérieure, l’externe par une branche de la péronière. 

§ 8. — Artère pédieuse 

ET SES BRANCHES 

L’artère pédieuse (fig* 281, 10), continuation directe de la tibiale antérieure, prend 
ce nom à son passage au-dessous du ligament annulaire. 

1° Limites. Trajet. — L’artère pédieuse commence au milieu de l’espace intermalléo¬ 
laire, en dehors du tendon de l’extenseur propre du gros orteil. 

De cette origine, l’artère descend verticalement sur le dos du pied, appliquée sur le 
squelette du tarse. Elle disparaît à la partie postérieure du premier espace interméta¬ 
tarsien pour aller s’anastomoser à la plante du pied avec la terminaison de l’artère 
plantaire externe. 

2° Direction. — Sa direction rectiligne est repérée sur le dos du pied par une ligne 
tendue du milieu de l’espace intermalléolaire à l’extrémité postérieure du premier 
espace interosseux. 

Cette ligne côtoie le tendon du long extenseur propre du gros orteil qui forme un 
fort relief sur le dos du pied, mais elle est située à 1 centimètre en dehors de lui. 

3° Volume. — Le volume de l’artère pédieuse est extrêmement variable. Il est en 
raison inverse de celui de la péronière antérieure, ces deux artères participant à la vas¬ 
cularisation du dos du pied. 

4° Rapports. — L’artère pédieuse affecte les rapports suivants sur le dos du pied : 

a. En arrière, elle est appliquée sur le squelette tarsien et croise successivement 
d’arrière en avant : la tête de l’astragale, le scaphoïde et le second cunéiforme. 

Elle est intimement appliquée sur le squelette par les feuillets aponévrotiques qui 
la recouvrent. 

b. En dedans , elle répond au tendon de l’extenseur propre du gros orteil qui chemine 
parallèlement à elle, mais à une distance de 1 centimètre (fig. 281, 6). 

c. En dehors, elle répond au tendon de l’extenseur commun qui va au deuxième 
orteil. La pédieuse chemine donc dans l’espace qui sépare le tendon de l’extenseur du 
gros orteil de celui du second ; mais elle reste toujours plus rapprochée du tendon du 
premier que de celui du deuxième orteil. 

De plus, par son côté externe, l’artère est contiguë au bord interne du muscle pédieux. 
A la partie postérieure du dos du pied, l’artère et le muscle sont nettement distants. 
Mais plus on se rapproche de la partie antérieure du pied, plus le bord interne du 
muscle pédieux tend à venir recouvrir l’artère. Enfin, au voisinage de la partie posté¬ 
rieure du premier espace intermétatarsien, le, chef interne du pédieux destiné au gros 
orteil vient surcroiser en avant la terminaison de l’artère (fig. 281). 

Du fait de cette disposition du muscle pédieux par rapport à l’artère, on voit que 
l’artère pédieuse est accessible soit sur le dos du tarse, en dedans du muscle pédieux 
ot au-dessus du croisement de l’artère par le chef interne du muscle, soit a 1 extrémité 
postérieure du premier espace interosseux, en dehors du tendon du chef interne du 
pédieux : c’est ici que se trouve la terminaison de l’artère qui va plonger vers la plante 
du pied. 

d. En avant, l’artère est recouverte par les plans suivants : la peau ; le tissu cellu¬ 
laire sous-cutané qui contient les origines de la veine saphene interne et les branches 
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terminales du musculo-cutané ; une première aponévrose ou aponévrose dorsale superfi¬ 
cielle; un second feuillet aponévrotique, Vaponérovse dorsale profonde; celle-ci après 
avoir appliqué l’artère sur le plan osseux se dédouble pour engainer en dehors le muscle 
pédieux. 

e. Rapports vasculo-ner¬ 
veux. — L’artère pédieuse 
est entourée de deux veines 
très grêles. La branche ter¬ 
minale du nerf tibial anté¬ 
rieur longe son côté interne, 
exceptionnellement son côté 
externe. 

5° Distribution. — En 

dedans , l’artère pédieuse ne 
fournit que quelques rame.au x 
sans nom, qui se dirigent 
transversalement vers le bord 
interne du pied et le con¬ 
tournent pour s’anastomoser 
avec les divisions de la plan¬ 
taire interne. En dehors , elle 
émet deux branches plus 
importantes, la dorsale du 
tarse et la dorsale du méta 
tarse. Enfin, au moment 
quitter la région dorsale pour 
traverser le premier espace 
interosseux, elle abandonne 
une troisième branche, Y in¬ 
terosseuse dorsale du premier 
espace (fig. 282). 

1° Dorsale du tarse. — 

La dorsale du tarse naît un 
peu au-dessous du ligament 
annulaire, s’engage sous 
pédieux et se porte 
ment en bas et en dehors vers 
le bord externe du pied, 
elle s’anastomose avec les 
divisions latérales de la plan¬ 
taire externe. Chemin faisant, 
elle abandonne de nombreux 
rameaux qui se distribuent 
aux os et aux articulations 
du tarse, au muscle pédieux, 
aux tendons de l’extenseur 
commun et aux téguments. 

On divise ordinairement ces 


ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 8° ÉDIT 


Région dorsale du pied, plan profond V T.-J.). 

(La ligne pointillée xx indique la limite séparative du pied et du 
cou-de-pied.) 

1, 1’, lambeaux cutanés. — 2, ligament annulaire antérieur du tarse. — 
3, aponévrose dorsale superficielle. — 4, jambier antérieur. — 5, extenseur 
commun des orteils, avec 5’, ses tendons. — 6, extenseur propre du gros 
orteil. — 7, péronier antérieur. — 8, pédieux, échancré à sa partie interne. 

— 9, interosseux dorsaux. — 10, artère pédieuse (et ses deux veines), avec 
10’, sa branche de bifurcation externe. — 11, première interosseuse dorsale. 

— 12, quatrième interosseuse. — 13, malléolaire interne. — 14, malléolaire 
externe. — 15, branche de la péronière antérieure. — 16, nerf tibial anté¬ 
rieur, avec 16’, sa branche de bifurcation externe. 

rameaux, d’après leur directions, en deux groupes : 

1° ÉDIT. 9K 
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1° des rameaux ascendants, qui remontent vers le cou-de-pied et s’anastomosent avec 
1 d péronière antérieure et la malléolaire externe ; 2° des rameaux descendants, qui se 
dirigent en bas et s’anastomosent, à leur tour, avec les divisions supérieures de l’artère 
suivante. 

2° Dorsale du métatarse. — La dorsale du métatarse se détache de la pédieuse 
tout près du premier espace interosseux. De là, se portant transversalement en 
dehors, elle gagne le bord externe du pied, en décrivant une arcade à concavité dirigée 

en haut. Cette arcade qui s’anastomose, en 
dehors avec la plantaire externe, émet des 
branches à la fois par sa concavité et par sa 
convexité : 

a. Branches naissant de sa concavité. — De sa 
concavité s’échappent quelques rameaux sans 
nom, qui remontent sur le tarse et, après un 
trajet variable, s’anastomosent avec les 
rameaux descendants de l’artère dorsale du 
tarse. 

b. Branches naissant de sa convexité, inter¬ 
osseuses dorsales. — De la convexité de la 
dorsale du métatarse partent successivement 
trois branches, qui constituent les interosseuses 
dorsales des deuxième, troisième et quatrième 
espaces. 

Ces trois artères interosseuses dorsales (fig. 
282, 10, 11 et 12) descendent, chacune dans 
l’espace qui lui correspond, au-devant des 
muscles interosseux dorsaux et se divisent, à 
la racine des orteils, en deux rameaux diver¬ 
gents : un rameau interne, qui se jette sur 
l’orteil situé en dedans, en formant la collaté¬ 
rale dorsale externe de cet orteil un rameau 
externe, qui se jette sur l’orteil situé en 
dehors, en formant sa collatérale ; dorsale 
interne. 

Chacune des interosseuses dorsales commu¬ 
nique, à chaque extrémité de l’espace où elle 
chemine, avec l’interosseuse plantaire corres¬ 
pondante au moyen de deux rameaux, qui tra¬ 
versent de haut en bas les muscles interosseux 
et qu’on appelle pour cette raison artères 'per¬ 
forantes. Il existe donc deux perforantes pour 
chaque espace interosseux : l’une postérieure, 
correspondant à l’extrémité postérieure de l’espace ; l’autre antérieure, située au voisi¬ 
nage des orteils. 

3° Interosseuse du premier espace. — Analogue aux interosseuses que nous 
venons de décrire, cette artère parcourt d’arrière en avant le premier espace interosseux 
et se divise, à l’extrémité antérieure de cet espace, en collatérale dorsale externe du gros 
orteil et collatérale dorsale interne du deuxième orteil. Conformément à la formule énoncée 



Fig. 282. 

Artères de la face dorsale du pied. 

i, tibiale antérieure.— 2, malléolaire interne.— 
3, malléolaire externe. — 4, péronière antérieure. 
— 5, pédieuse. 6, rameau pour le côté interne du 
tarse. — 7, dorsale du tarse. — 8, dorsale du méta¬ 
tarse. — 9, 10, 11, 12, première, deuxième, troisième 
et quatrième interosseuses dorsales. — 13, une des 
perforantes. — 14, collatérales dorsales. 
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plus haut, elle s’anastomose avec la première interosseuse plantaire sur deux points : 
à l’extrémité antérieure du premier espace interosseux, au moyen de la 'perforante anté¬ 
rieure ; à l’extrémité postérieure de ce même espace, au moyen de la pédieuse elle-même 
qui, en passant de la région dorsale à la région plantaire, constitue une véritable perfo¬ 
rante postérieure. 

6° Variations des artères du dos du pied. — Comme au niveau de la main, la vascu¬ 
larisation artérielle du pied représente un système en évolution, et cela explique les 
nombreuses variations rencontrées dans la disposition des artères. 

Le type classique ne répond en effet qu’à un nombre restreint de cas (25 p. 100, 
Salvi, Dubreuil-Chambardel). 

Les variations peuvent être classées sous deux chefs : les 
variations dans le mode de division de l’artère pédieuse 
les variations dans le mode d’origine des artères du dos du G*/v\£ > 
pied. 

a) Variations dans le mode de division de Vartère pédieuse. 

— Pour Salvi, le type de division le plus fréquent de l’ar-^^^ 1Ô 
tère pédieuse est le suivant : l’artère pédieuse après un court 
trajet se divise en deux branches : 1° Vartère dorsale externe q . , 

qui se dirige obliquement vers la base du cinquième méta-^ 1 ^^ 
tarsien ; 2° Vartère dorsale interne qui continue la direction 
de l’artère pédieuse et va perforer le premier espace intermé¬ 
tatarsien pour devenir l’artère plantaire profonde. Celle-ci se 
dirige transversalement à la plante du pied pour s’anasto¬ 
moser avec la plantaire externe fermant l 'arcade palmaire 
profonde d’où naissent les artères intermétatarsiennes plan¬ 
taires. C’est de ces deux artères dorsales que naissent les 
artères interosseuses, mais suivant un type variable : 

Type I. — L’artère dorsale interne donne l’interosseuse 
-du premier espace. L’artère dorsale externe donne successi¬ 
vement les interosseuses des deuxième, troisième et qua¬ 
trième espaces. 

Type II. —■ Les artères interosseuses des deuxième, troi¬ 
sième et quatrième espaces naissent toujours de l’artère dor¬ 
sale externe mais par un tronc commun qui se dispose en 
arcade sur le dos du pied. 

Autres types. — Plus rarement, les interosseuses ont tendance à naître non plus de la 
dorsale externe, mais de la dorsale interne. 

b) Variations dans le mode d'origine des artères du dos du pied. — L’artère tibiale 
antérieure peut manquer ou, sa réduction étant moins complète, elle s’arrête à l’arti¬ 
culation tibio-tarsienne. 

L’artère pédieuse provient alors dans ce cas des artères postérieures de la jambe, 
soit d’une branche perforante de l’artère tibiale postérieure, soit de l’artère péronière 
antérieure. 

Ces artères postérieures suppléent plus ou moins complètement la tibiale antériéure 
•en fournissant les artères de la face dorsale du pied en partie ou en totalité. 

Voy. à ce sujet, Viannay, Note sur Vanat. de Vartère pédieuse et sur la ligature de cette artère . 
Lyon, méd., 1902. 
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Fig. 283. 


Schémaindiquant la dispo¬ 
sition des artères de la lace 
dorsale du pied d’après les 
recherches de Salvi. 

1, tibiale postérieure. — 2, 
tibiale antérieure. — 3, pédieuse 
(dorsalis pedis communis de 
Salvi), avec : 4, sa branche 
interne ( tarsea medialis ) ; 5 , 
sa branche externe ou dorsale 
du tarse ( tarsea lateralis) ; 0, 
7, 8, 9, les quatre interrosseuses 
dorsales. — 10, anaslomotica 
tarsi. 
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RÉSUMÉ DE LA PÉDIEUSE 


a) Br. collatérales. 


b) Br. terminales . 


i l° Branches internes. . . | Rameaux sans nom. 

2° Dorsale du tarse ■ ascen( ^ an ^ s - 

2 Dorsale du tarse • • • [ R descendants. 

i R. ascendants. 

3 e Dorsale du métatarse . J r Interosseuse du 2* espace. 

. R. descendants. Interosseuse du 3® espace - 

( Interosseuse du 4 e espace, * 

\ 4° Interosseuse du 1 er espace. 

| s’anastomose avec la plantaire externe (d’où arcade plantaire). 



Fig. 284. 

Artères de la face postérieure 
de la jambe. 


§ 9. — Tronc tibio-péronier 

ET SES BRANCHES 

Le tronc tibio-péronier (fig. 284, 3) est la branche- 
de bifurcation postérieure de l’artère poplitée. 

1° Limites, situation et trajet. — Le tronc tibio- 
péronier commence en haut à l’anneau du soléaire, au 
point où l’artère poplitée bifurque. Il (fh se termine à- 
4 centimètres plus bas par bifurcation en tibiale posté¬ 
rieure et péronière. 

La direction du tronc tibio-péronier est verticale. Sa 
longueur est très variable, de 1 à 8 centimètres. 

2° Rapports. — Le tronc tibio-péronier repose en 
avant sur le corps charnu du jambier postérieur ; il 
est recouvert en arrière par les deux jumeaux, le plan¬ 
taire grêle et le soléaire ; et deux veines volumineuses, 
l’accompagnent. Le nerf tibial postérieur est en arrière 
et en dehors de lui. 

3° Distribution. — Au cours de son trajet, le trône 
tibio-péronier fournit comme branches collatérales : 

a) Quelques rameaux musculaires, sans nom, pour les 
muscles voisins. 

(B) Un rameau osseux, Yartère nourricière du tibia, 
(fig. 284, 4), qui s’engage dans le canal nourricier de 
cet os, lequel est situé, comme nous l’avons vu en 
ostéologie, sur la face postérieure du tibia, à 2 ou 
3 centimètres au-dessous de la ligne d’insertion du 
soléaire. 

Des deux branches de bifurcation du tronc tibio-pero- 
nier, l’une, l’externe, se dirige en bas et en dehors, c’est 
Vartère péronière; l’autre, l’interne, se porte en bas et 
un peu en dedans, c’est Y artère tibiale postérieure. Leur 
description fera l’objet des deux paragraphes suivants. 

4° Variations. — a. Absence. — Le tronc tibio- 
péronier peut manquer ; l’artère poplitée se termine 


1, artère poplitée. — 2, tibiale antérieure. — 3, tronc tibio-péronier. — 4, artère nourricière du tibia. 5, 
tibiale postérieure. - 6. péronière. - 7, 7, rameaux musculaires. - 8, anastomose entre la tibiale et la péronière. 
- 9, péronière antérieure. — 10, péronière postérieure. 












ARTÈRE PÉRONIÈRE 


389 


à l’anneau du soléaire par trifurcation en donnant les trois artères de la jambe. 

b. Variations de longueur. — Le tronc tibio-péronier peut être beaucoup plus long 
que normalement s’il y a bifurcation prématurée de la poplitée : au niveau du bord supé¬ 
rieur du muscle poplité ; au niveau de l’interligne du genou ; au niveau des condyles 
fémoraux. Le tronc tibio-péronier à son origine est dans ce cas situé à la partie profonde 
du creux poplité. 

En cas de trifurcation tardive de la poplitée, se faisant au-dessous de l’anneau du 
soléaire, le tronc tibio-péronier est très court. 

c. Variations de division . — Enfin le tronc tibio-péronier peut se terminer de façons 
différentes (fig. 273). — L’artère poplitée dans certains cas se bifurque en : artère 
tibiale postérieure d’une part et, d’autre part, en tronc commun de l'artère tibiale anté¬ 
rieure et de la péronière. Ce tronc commun est le tronc tibio-péronier antérieur de 
Du breuil-Chambardel. 


RÉSUMÉ DU TRONC TIBIO-PÉRONIER 


a) Branches collatérales 

b ) Branches terminales . 


C R. musculaires. 

( Art. nourricière du tibia. 
' Art. péronière. 

1 Art. tibiale postérieure. 


§ 10. — Artère péronière 

ET SES BRANCHES 

L’artère péronière (fig. 284, 6) est la branche de bifurcation externe du tronc tibio- 
péronier. 

1° Limites. — L’artère péronière commence à la bifurcation du tronc tibio-péronier, 
à la partie inférieure du quart supérieur de la jambe, à 4 centimètres au-dessous de 
l’anneau du soléaire. Elle se termine à la partie inférieure de la jambe par division en 
artères péronières antérieure et postérieure. 

2° Volume. — Le volume de l’artère péronière est moins considérable que celui des 
.•artères tibiales. Mais il varie en raison inverse de celui de ces vaisseaux, l’artère péro¬ 
nière suppléant les tibiales en cas d’anomalie. 

3° Trajet. — Après son origine du tronc tibio-péronier, l’artère péronière se dirige 
d’abord obliquement en bas et en dehors. Puis elle devient verticale et descend dans la 
région jambière profonde. 

4° Rapports. — Il faut considérer à l’artère deux segments : l’un supérieur, l’autre 
inférieur. 

a. Rapports du segment supérieur. — A sa partie supérieure, l’artère est libre et faci¬ 
lement accessible. Elle chemine dans la région jambière profonde, à l cm ,5 en dedans 
du bord externe du péroné. 

• En avant, elle repose sur le muscle jambier postérieur. Le muscle fléchisseur propre 
du gros orteil à ce niveau n’existe pas encore. 

En arrière, elleest recouverte par les mêmes formations que l’artère tibiale postérieure : 
aponévrose jambière profonde ; soléaire dans l’épaisseur duquel se trouvé l’aponévrose 
intermédiaire ; jumeau externe. 

Rapports vasculo-nerveux. — L’artère est accompagnée de deux veines. Le nerf tibial 
.antérieur croise d’abord la face postérieure du segment oblique d’origine de l’artère 
péronière, puis vient se placer en-dedans d’elle. Le nerf dans la région jambière profonde 
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est axial, il est situé entre les deux artères tibiale postérieure et péronière, mais reste 
plus éloigné de cette dernière. 

b. Rapports du segment inférieur . — A la partie inférieure de la jambe, l’artère devient 
profonde car elle rencontre le muscle long fléchisseur propre du gros orteil et s’enfonce 
dans son épaisseur. Au début le muscle ne fait que recouvrir l’artère. Puis l’artère péro¬ 
nière s’enfonce dans l’épaisseur même des fibres musculaires et se divise en péronière 
antérieure et péronière postérieure au niveau du quart inférieur du péroné. 

5° Distribution. -— Les branches fournies par la péronière se distinguent en colla¬ 
térales et terminales. 

A. Branches collatérales. — Au cours de son trajet, l’artère péronière abandonne* 
comme branches collaterales, l 'artère nourricière du péroné et une foule de rameaux 
musculaires sans nom, qui se perdent dans le soléaire, le jambier postérieur, le fléchis¬ 
seur propre du gros orteil et les deux péroniers latéraux. Hyrtl signale, en outre, 
quelques ramuscules qui perforent d’arrière en avant le ligament interosseux pour venir 
se distribuer au muscle extenseur commun des orteils. 

B. Branches terminales. — Les deux branches terminales de la péronière se dis¬ 
tinguent en péronière antérieure et péronière postérieure : 

a. Péronière antérieure. — La péronière antérieure (fig. 284, 9) traverse d’arrière en 
avant la partie inférieure du ligament interosseux: et débouche ainsi à la face antérieure 
de la jambe. Elle descend alors au-devant de l’articulation tibio-tarsienne et vient se 
terminer sur la partie externe de la région dorsale du pied, en s’anastomosant avec les 
divisions de la malléolaire externe et de la dorsale du tarse. 

b. Péronière postérieure. — La péronière postérieure (fig. 284, 10), continuant la 
direction de la péronière dont elle émane, descend en arrière de la malléole externe et 
vient se ramifier sur la partie externe du talon. Ses divisions terminales s’anastomosent 
constamment avec les différentes branches artérielles de la région : la péronière anté¬ 
rieure, la malléolaire externe et la plantaire externe. 

6° Variations. — On peut distinguer des variations d’origine, de volume ët de 
distribution. 

a. Variations d'origine. — Elle peut naître à l’anneau du soléaire et directement do 
l’artère poplitée en cas de terminaison par trifurcation de ce tronc ; le tronc tibio- 
péronier manque alors. Elle peut naître également d’un tronc qui lui est commun avec 
la tibiale antérieure, c’est-à-dire du trône tibio-péronier antérieur. 

b. Variations de volume. — Son calibre est volumineux en cas d’absence ou de régres¬ 
sion d’une des deux artères tibiales. 

c. Variations de distribution. — L’artère péronière antérieure peut acquérir une grande- 
importance et donner les artères de la face dorsale du pied, dans le cas où la tibiale anté¬ 
rieure s’épuise dans la loge antérieure de la jambe sans dép^er le ligament annulaire 
antérieur. 

RÉSUMÉ DE LA PÉRONIÈRE 


a) Branches collatérales 

b) Branches terminales. 


\ Ram. musculaires. 

( Art. nourricière du péroné. 
( Péronière antérieure. 

( Péronière postérieure. 


§ H. — Artère tibiale postérieure 

L artere tibiale postérieure est la branche de bifurcation interne du tronc tibio-péro- 
nier. 
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1° Limites. — L’artère tibiale postérieure commence 
péronier située le plus sou¬ 
vent à la partie inférieure du 
quart supérieur de la jambe, 
à 4 centimètres au-dessous de 
l’anneau du soléaire. Elle se 
termine dans le canal calca- 
néen où elle se bifurqueH&ŸV 
plantaire externe et'ô^plan- 
taire interne. 

C’est en général l’artère de 
la jambe la plus volumi¬ 
neuse. Son calibre [est le 
double de celui de la péro¬ 
nière. 


. la bifurcation du tronc tibio- 


2° Trajet. — Après sa 
naissance, la tibiale posté¬ 
rieure se porte d’abord obli¬ 
quement en bas et en dedans 
sur une longueur de 5 centi¬ 
mètres environ. Puis elle 
devient verticale et descend 
dans la région jambière pro¬ 
fonde parallèlement à la face 
postérieure du tibia, mais en 
restant à 2 centimètres en 
dedans de son bord interne. 

A la partie inférieure de 
la jambe, l’artère s’incurve, 
traverse la gouttière rétro- 
malléolaire interne, puis 
pénètre dans le canal calca- 
néen où elle se termine par 
bifurcation. 

3° Rapports. — L’artère 
tibiale postérieure traverse 
trois régions différentes : 1° la 
région jambière ; 2° la région 
rétro-malléolaire interne; 8° le 
canal calcanéen. 

A . Rapports dans la 

RÉGION JAMBIERE . - Dans 

sa portion jambière, l’artère 


Fig. 285. 

Région postérieure de la jambe, plan musculaire profond 
(T.-J.). 

(La peau et l’aponévrose superficielle, incisée sur la ligne médiane, ont 
été érignées en dedans et en dehors ; puis on a enlevé successivement les 
jumeaux, le soléaire et l’aponévrose profonde.) 


1, 1’, lambeaux cutanés. — 2, 2’, aponévrose superficielle avec, sur sa face externe, les vaisseaux et nerfs super¬ 
ficiels. — 3, péroné. — 4, 4’, jumeaux interne et externe. — 5, plantaire grêle. — 6, poplité. — 7, soléaire, avec 7’, 
son anneau. — 8, tendon d’Achille. — 9, fléchisseur commun des orteils. — 10, fléchisseur propre du gros orteil. — 
11, jambier postérieur et son tendon. — 12, long péronier latéral. — 13, vaisseaux poplités. — 14, vaisseaux tibio- 
pérôniers. — 15, artère tibiale postérieure, avec 15’, son rameau calcanéen. — 16, artère péronière, avec : 16’, péro¬ 
nière antérieure; 16”, péronière, postérieure. — 17, anastomose transversale entre la tibiale postérieure et la péronière. 
— 18, rameaux calcanéens. — 19, nerf tibial postérieur, avec ses rameaux musculaires. 
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tibiale postérieure est située en-dedans de Taxe de la jambe ; elle répond à la face pos¬ 
térieure du tibia, parallèle à son bord interne, à 2 centimètres en dehors de lui. 

Elle est située très profondément dans la région jambière profonde ; elle fait partie 
déiplan des muscles profonds postérieurs de la jambe. 

1° En avant. — Elle repose sur le corps charnu du muscle jambier postérieur. Le 
muscle fléchisseur commun profond est situé plus en dedans et l’artère suit son bord 
externe. 

2° En arrière. — L’artère est recouverte par le plan suivant : 

Elle est d’abord appliquée sur le muscle profond par l’aponévrose jambière profonde : 
cette aponévrose est mince et se laisse facilement déchirer par la sonde. 

Plus en arrière se trouve le muscle soléaire qui de chaque côté se fixe sur le tibia et 
le péroné. Rappelons que le soléaire possède à son intérieur une aponévrose d’insertion : 
l’aponévrose intermédiaire du soléaire. Les fibres musculaires se disposent de façon 
inégale par rapport à elle et tandis que le plan musculaire situé en arrière de cette apo¬ 
névrose est épais, le plan situé en avant est très mince. Cette aponévrose est un repère 
précieux lors de l’incision du muscle pour la découverte de l’artère. 

Enfin le soléaire est recouvert lui-même par le muscle jumeau interne. Le jumeau 
n’arrive pas au contact du tibia et reste distant d’un travers de pouce du tibia : l’in¬ 
terstice entre le jumeau et le soléaire est une voie toute préparée pour aborder l’ar¬ 
tère. 

3° Rapports vasculo-nerveux. — L’artère est accompagnée de deux veines. L'artère 
péronière est externe à l’artère tibiale postérieure; elle en est éloignée. Le nerf tibial 
postérieur est situé en dehors de l’artère tibiale postérieure ; il est axial et descend 
entre les deux artères de la jambe, mais il est toujours beaucoup plus rapproché de 
la tibiale postérieure que de la péronière. 

B. Rapports dans la région rétro-malléolaire interne. — En arrière de la 
malléole, l’artère appartient toujours à la couche profonde. Mais à ce niveau, l’artère 
est en rapport non plus avec les corps musculaires, mais avec les tendons des muscles 
profonds. De plus, l’épaisse couche musculaire superficielle n’est plus représentée que 
par le tendon d’Achille. Il résulte de ce double changement que l’artère tibiale posté¬ 
rieure bien que restant toujours afinexée au plan profond se découvre et devient facile¬ 
ment accessible dans la région rétro-malléolaire interne (fig. 286, 17). 

Elle peut d’ailleurs être repérée par la'palpation de la région : si, en effet, on examine 
la gouttière rétro-malléolaire interne, on trouve d’abord une première dépression super¬ 
ficielle entre le tendon d’Achille et la malléole ; au fond de cette dépression super¬ 
ficielle, on peut (si on a soin de mettre le pied en extension avec flexion des orteils) 
en sentir une seconde, profonde, qui répond à l’espace intertendineux dans lequel est 
couché le paquet vasculo-nerveux. 

L’artère est à égale distance du bord postérieur de la malléole et du tendon d’Achille, 
soit environ à 7 millimètres en arrière de la malléole interne. L’artère à ce niveau pré¬ 
sente les rapports suivants : 1° en avant, l’artère est en rapport avec la face postérieure 
du tibia sur laquelle glissent également les tendons des muscles jambiers profonds. Ces 
tendons se disposent en deux groupes : en dedans se trouvent les tendons du fléchisseur 
commun et du jambier postérieur qui ici va croiser obliquement la face antérieure du 
tendon du fléchisseur commun. Ces deux tendons réunis sont enfermés dans une gaine 
commune qui les maintient appliqués sur l’os. En dehors , le tendon du long fléchis¬ 
seur propre du gros orteil est dans une gaine spéciale. L’artère tibiale postérieure 
est située entre ces gaines tendineuses rétrotibiales. Elle est logée dans l’interstice 
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interfcendineux ayant donc en dedans d’elle les tendons du fléchisseur commun et du 
jambier postérieur, en dehors celui du fléchisseur propre (fig. 286). 

L’art ère^est accompagnée par deux veines. Le nerf tibial postérieur n’est plus ici 
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Fig. 286. 

Coupe du cou-de-pied droit passant à travers les malléoles 
au-dessus de l’articulation tibio-tarsienne (segment inférieur de la coupe). 

T, tibia. — P, péroné. 

1, ligament annulaire antérieur du tarse, plan superficiel. — 1’, plan profond. — 2, aponévrose jambière postérieure, 
feuillet superficiel. — 3, aponévrose jambière postérieure, feuillet profond. — 4, jambier antérieur. — 5, extenseur 
propre du gros orteil. — 6, 6\ extenseur commun des orteils. — 7, court péronier latéral. — 8, long péronier latéral. 

y, fléchisseur propre du gros orteil. — 10, fléchisseur commun des orteils. — 11, jambier postérieur. — 12, tendon 
<1 Achille. —- 13, artère tibiale antérieure. — 14, branche dorsale du nerf tibial antérieur. — 15, nerf du pédieux. — 
16, nerf tibial postérieur. — 17, artère tibiale postérieure. — 18, artère péronière. — 19, veine saphène interne. — 
20, nerf saphène interne. — 21, nerf musculo-cutané. — 22, veine saphène externe. — 23, nerf saphène externe. 


franchement externe à l’artère comme il l’était à la jambe : il tend à lui devenir posté¬ 
rieur. 2° En arrière , l’artère est recouverte par deux feuillets aponévrotiques : l’aponé¬ 
vrose jambière profonde qui se dédouble pour former un canal aponévrotique au paquet 
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vasculo-nerveux, et l’aponévrose jambière superficielle. Celle-ci tend à se confondre 
avec l’aponévrose profonde au niveau du bord postérieur de la malléole interne. Mais 
à mesure que l’on s’éloigne du tibia, les deux feuillets s’écartent de plus en plus et devien¬ 
nent nettement distincts : entre les deux aponévroses, il se forme un espace rempli par 
le tissu adipeux pré-achilléen. 

C. Rapports dans le canal calcanéen. — Au-dessous de la malléole interne, l’ar¬ 
tère tibiale postérieure se recourbe pour descendre obliquement en bas et en avant dans 
le canal calcanéen où s’opère la bifurcation en plantaire externe et plantaire interne. 


Elle affecte les rapports suivants dans le canal calcanéen : 

a. Rapports avec les 'parois du canal calcanéen. — En dehors, l’artère repose sur la 
face interne du calcanéum. Celle-ci présente en haut la saillie du sustentaculum tali, 
et au-dessous une large excavation ou gouttière calcanéenne sur laquelle le chef 
interne de la chair carrée de Sylvius vient prendre une partie de ses insertions. 

Sur cette face interne s’étagent les tendons avec lesquels l’artère était en rapport 
dans la gouttière rétro-malléolaire. Le tendon du jambier postérieur, le plus superficiel 
et le plus antérieur, n’a pas de rapport avec l’artère ; il est plus haut, reposant sur le 
ligament latéral interne de l’articulation tibio-tarsienne. Le tendon du fléchisseur 
commun glisse dans la gouttière osseuse creusée sur le bord libre du sustentaculum 
tali : il est donc au-dessus de l’artère et sans contact avec elle. Le tendon du fléchisseur 
propre, qtti est le plus postérieur et inférieur, glisse au fond de la gouttière calcanéenne, 
appliqué directement sur la face interne de l’os. C’est avec lui que l’artère tibiale posté- 


Fig. 287. 

Région du cou-de-pied, vue latérale interne,plan soUs-aponévrotique (T.-J.). 

(Des fenêtres ont été pratiquées sur les gaines des tendons du jambier antérieur, du jambier postérieur 

et des fléchisseurs des orteils.) 

1, C, lambeaux cutanés. — 2, malléole interne. — 3, aponévrose superficielle en partie réséquée^ — 4, ligament annu¬ 
laire antérieur du tarse. — 6, jambier antérieur, vu à travers une fenêtre pratiquée dans la gaine. — 7, jambier postérieur. 
— 8, fléchisseur commun des orteils (fléchisseur tibial). — 9, fléchisseur propre du gros orteil (fléchisseur péronier). — 
10, tendon d’Achille. — 11, artère tibiale postérieure avec ses veines satellites. — 12, artère malléolaire interne. — 
13, nerf tibi&l postérieur, avec 13’, son rameau calcanéen. 
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rieure se met en rapport (fig. 287). D’abord située au-dessus du tendon du fléchisseur 
propre, l’artère tibiale postérieure s’en rapproche de plus en plus et repose finalement 
sur la face externe de la gaine de ce tendon : artère et tendon se croisent donc au-dessous 
de la malléole , Y artère étant V organe le plus superficiel. C’est au moment où elle croise le 
tendon du long fléchisseur propre que l’artère tibiale postérieure se termine par bifur¬ 
cation en plantaire externe et plantaire interne. Ce point de division est situé à l’inter¬ 
section de deux lignes (Delorme) : l’une verticale prolonge le bord postérieur de la) 
malléole interne, l’autre horizontale, passe dans le plan du tubercule d^scaphoïde. J 

En dedans. — L’artère est recouverte par les plans qui forment la paroi interne du 
canal calcanéen : la peau doublée du tissu cellulaire et le ligament annulaire interne 
du tarse. On sç rappelle que ce ligament est formé par la fusion à ce niveau, des deux 
aponévroses jambières superficielle et profonde. Ce ligament se dédouble ici pour 
engainer la partie postérieure du muscle adducteur du gros orteil qui prend ainsi part 
à la formation de la paroi interne du canal calcanéen et recouvre l’artère tibiale posté¬ 
rieure. 

b. Rapports vasculo-nerveux. — Dans le canal calcanéen, l’artère est accompagnée de 
deux veines ; le nerf tibial postérieur est postérieur, puis inférieur à l’artère. 

De plus, la bifurcation du nerf tibial postérieur se fait toujours plus précocement que 
celle de l’artère, donc en arrière d’elle. Aussi l’origine des deux nerfs plantaires est en 
rapport avec la partie terminale de l’artère tibiale postérieure ; le nerf plantaire externe 
reste situé comme le nerf tibial postérieur au-dessous de l’artère. Mais le nerf plantaire 
interne croise la faqe profonde de l’artère tibiale postérieure pour aller s’accoler ensuite 
à l’artère plantaire interne. 

4° Distribution. — La tibiale postérieure fournit des branches collatérales et des 
branches terminales. 

A. Branches collatérales. — Comme branches collatérales nous signalerons : 

1° Des rameaux javibiers, qui se détachent en nombre variable et à des hauteurs 
différentes, pour se distribuer : en partie (rameaux musculaires ), au soléaire, au jambier 
postérieur et au fléchisseur commun des orteils ; en partie (rameaux périostiques et 
osseux), à la face postérieure du tibia. 

2° Un rameau anastomotique (fig. 284, 8), qui naît au niveau ou un peu au-dessus de 
la malléole interne, se dirige transversalement en dehors et vient s’anastomoser, à la face 
profonde du fléchisseur propre du gros orteil, avec un rameau analogue venu de la péro¬ 
nière. 

8° Des rameaux calcanéens (fig. 288, 2), qui naissent dans la gouttière du calcanéum 
et se perdent dans le périoste sous-jacent, dans le muscle adducteur du gros orteil et 
dans le court fléchisseur plantaire. 

B. Branches terminales. — Dans la gouttière interne du calcanéum, la tibiale 
postérieure se bifurque, ainsi que nous l’avons dit plus haut, en deux branches termi¬ 
nales (fig. 288, 1), qui se distribuent à la plante du pied et qu’on appelle pour cette rai¬ 
son artères plantaires. Nous leur consacrerons le paragraphe suivant. 

RÉSUMÉ DE LA TIBIALE POSTÉRIEURE 

( R. jambiers. 

a) Br. collatérales .: R. anastomotique. 

( R. calcanéens internes. 

b) Br. terminales .| Artères plantaires. 

5° Variations. — L’artère tibiale postérieure peut présenter des variations : 

1° Elle peut manquer : c’est rare. 
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2° Variations d’origine. — L’artère tibiale postérieure peut être plus longue que nor¬ 
malement : quand le tronc tibio-péronier manque et que l’artère poplitée se termine par 
bifurcation à l’anneau du soléaire ; quand l’artère tibiale postérieure naît directement 
de la poplitée et que le tronc tibio-péronier donne naissance à l’artère tibiale antérieure 
et à l’artère péronière (tronc tibio-péronier antérieur de Dubreuil-Chambardel). 

L’artère tibiale postérieure peut être plus courte que normalement quand la bifurca¬ 
tion du tronc tibio-péronier anormalement long se fait bas dans la jambe. 

3° Variations de volume. — Il n’est pas rare devoir l’artère tibiale postérieure dimi¬ 
nuée de volume : elle est alors suppléée par l’artère péronière. 

§ 12 . — Artères plantaires 

Immédiatement après leur origine, les deux artères plantaires (fig. 288), se séparent 
à angle aigu, pour se diriger, l’une vers le bord interne du pied, l’autre vers son bord 
externe. On les distingue, d’après leur situation, sous le nom de plantaire interne et de 
plantaire externe. 

1° Artère plantaire interne. — L’artère plantaire interne est recouverte à son 
origine par le muscle adducteur du pouce ; son segment terminal chemine entre l’adduc¬ 
teur du pouce et les tendons du long fléchisseur des orteils. Après avoir fourni des 
rameaux osseux, articulaires, musculaires et tégumentaires à la partie interne de la 
plante du pied, elle se termine en quatre rameaux, que l’on désigne depuis le travail de 
Manno (1905) du nom d ’artères plantaires superficielles (I, II, III et IV), en allant de 
dedans en dehors. 

a) La première (I), parallèle au bord interne du long fléchisseur du pouce, se termine 
en s’anastomosant avec l’artère collatérale interne du gros orteil ou avec le tronc 
commun que forme celle-ci avec l’artère commune du premier espace. 

P) La deuxième (II), oblique, s’anastomose avec le tronc commun des artères digitales 
du premier espace. 

y) La troisième (III), s’anastomose avec l’artère intermétatarsienne du deuxième espace. 

o) La quatrième (IV), la plus externe, s’anastomose avec l’artère intermétatarsienne 
du troisième espace. Ce dispositif, variable d’importance au point de vue calibre, serait 
constant d’après Manno (66 fois sur 66 cas). 

A côté de ces rameaux, signalons que l’artère plantaire interne fournit encore des 
branches superficielles qui entourent le bord interne du pied pour s’anastomoser avec 
les rameaux internes de la pédieuse. 

L arcade plantaire superficielle. — Durreuil-Ghambardel a recherché récemment à établir 
l'homologie entre les artères du pied et de la main. De ses recherches il ressort qu'il existe rare¬ 
ment (5 fois sur 101 dissections) une arcade plantaire superficielle. Celle-ci est formée par une 
arcade superficielle'interne issue de l’arcade plantaire interne et d une arcade superficielle 
•externe issue de l’arcade plantaire externe. Elle siège entre l’aponévrose superficielle et le 
muscle court fléchisseur. 

La présence de cette arcade, constante chez certaines espèces (carnivores, lémuriens), se 
retrouve chez le fœtus humain. En.réalité il existe toujours deux plans vasculaires : l’un super¬ 
ficiel, le premier en date, l’autre profond, d’acquisition plus récente et qui devient prédominant. 

2° Artère plantaire externe. — L’artère plantaire externe (fig. 288, 4) est beau¬ 
coup plus volumineuse que l’interne. Suivant tout d’abord une direction oblique en 
avant et en dehors, elle chemine entre le court fléchisseur plantaire et l’accessoire du 
long fléchisseur commun des orteils et arrive sur l’extrémité postérieure du cinquième 
métatarsien. Là, s’infléchissant sur elle-même, elle se porte transversalement en dedans. 
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vers l’extrémité postérieure du premier espace interosseux, où elle se termine en s’anas¬ 
tomosant à plein canal avec l’artère pédieuse, qui, de dorsale qu’elle était à son origine, 
est devenue l’artère plantaire profonde (p. 290). Dans cette dernière partie de son trajet, 
la plantaire externe, située plus profondément encore que dans sa portion initiale, glisse 
directement sur le métatarse, entre les interosseux et l’abducteur oblique du gros orteil. 
La plantaire externe nous présente donc deux por- 
tions : une portion oblique et une portion transver¬ 
sale. Examinons-les séparément. 

A. Portion oblique. — Par sa portion oblique, 
l’artère plantaire externe émet une foule de rameaux, 
qui n’ont pas reçu de noms particuliers, mais que 
l’on peut diviser, comme précédemment, d’après la 
direction qu’ils prennent, en quatre groupes. Ce 
sont : 

1° Des rameaux inférieurs , pour le court fléchis¬ 
seur plantaire, l’abducteur du petit orteil et les 
téguments de la plante du pied ; 

2° Des rameaux supérieurs, pour l’accessoire du 
long fléchisseur, ainsi que pour les os et les articu¬ 
lations du tarse ; 

8° Des rameaux internes, pour les tendons du long 
fléchisseur commun et pour les lombricaux ; 

4° Des rameaux externes, qui se portent en dehors 
sur le court fléchisseur du petit orteil et contournent 
ensuite le bord externe du pied pour s’anastomoser, 
ainsi que nous l’avons déjà vu plus haut, avec les 
divisions terminales de la malléolaire externe, des 
deux péronières antérieure et postérieure, de la dor¬ 
sale du tarse et de la dorsale du métatarse. 

B. Portion transversale ou arcade plantaire. 

— L’arcade plantaire, couchée sur l’extrémité posté¬ 
rieure des quatre derniers métatarsiens, décrit une 
courbe à concavité dirigée en arrière et en dedans. 

Elle est formée, comme nous l’avons vu (voy. Artère 
pédieuse, p. 887), par l’union de l’arcade plantaire 
profonde et de l’artère plantaire externe. Homolo- 
giquement, elle répond à l’arcad & palmaire profonde 
de la main et, comme elle, émet à la fois des branches par sa concavité, par sa con¬ 
vexité et par sa face supérieure : 

a. Branches naissant de sa concavité. — Par sa concavité, l’arcade plantaire fournit 
quelques rameaux courts et grêles, qui se perdent dans les os et les articulations du 

b. Branches naissant de sa convexité, interosseuses plantaires. — Par sa convexité, elle 
émet successivement, en allant de dehors en dedans, la collatérale externe du petit orteil 
et les quatre interosseuses plantaires. — Ces interosseuses plantaires descendent chacune 
dans l’espace interosseux correspondant, abandonnent quelques ramuscules aux muscles 
interosseux et se terminent, au niveau des articulations métatarso-phalangiennes, en 
fournissant la collatérale interne et la collatérale externe des deux orteils voisins. On voit 



Fig. 288. 

Artères de la région plantaire. 

1, tibiale postérieure. — 2, rameau cal- 
canéen. — 3, artère plantaire interne. — 
4, artère plantaire externe. — 5, arcade 
plantaire avec 5’, une des perforantes. — 
6, 6, interosseuses plantaires. — 7, collaté¬ 
rale interne du gros orteil. — 8, collatérale 
externe du petit orteil. — 9, 9, les autres 
collatérales. 
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fréquemment l’interosseuse du premier espace fournir en outre une troisième colla¬ 
térale, la collatérale interne du gros orteil. — Un peu avant sa bifurcation, chaque inter¬ 
osseuse plantaire communique avec l’interosseuse dorsale qui lui correspond, ainsi que 
nous l’avons vu plus haut, par une ou deux artérioles très courtes, appelées perforantes 

antérieures. 

c. Branches naissant de sa face supérieure. — 
Par sa face supérieure, l’arcade plantaire four¬ 
nit les perforantes postérieures : ce sont encore 
des rameaux très courts, qui traversent de bas 
en haut l’extrémité postérieure des espaces 
interosseux et, parvenus à la région dorsale, 
se jettent dans les artères interosseuses dor¬ 
sales, tout près de leur origine. Comme à la 
main, les perforantes postérieures, au lieu de 
naître de l’arcade plantaire elle-même, peu¬ 
vent se séparer des interosseuses plantaires. 
Comme à la main encore, nous n’avons au 
pied que trois perforantes postérieures, corres¬ 
pondant aux 2 e , 3 e et 4 e espaces : pour le 1 er 
espace, l’artère pédieuse, en passant de la 
région dorsale à la région plantaire, tient lieu 
de perforante ou, plus exactement, constitue 
la perforante postérieure de cet espace. 

d. Collatérales des orteils. — Quant aux col¬ 
latérales des orteils, branches terminales des interosseuses, elles se comportent ici 
comme à la main, et nous renvoyons le lecteur à la description, que nous avons donnée 
précédemment, des collatérales des doigts 

3° Variations. — On peut classer les nombreuses variations de l’arcade plantaire 
profonde en trois groupes (Dubreuil-Chambardel) chacun comprenant des sous- 
variétés. 

Dans le type I (A et B), l’arcade plantaire profonde est constituée par Y artère plan 
taire profonde : dans ce cas, l’artère plantaire externe très grêle s’épuise dans les- 
muscles de la plante et l’artère plantaire profonde fournit toutes les branches interos¬ 
seuses (fig. 290). 

Dans le type II, l’arcadè est formée par l’union des deux artères plantaires externe 
■et profonde. 

Dans le type III, l’arcade est fournie complètement par la seule artère plantaire 
externe. 

« En résumé, l’artère dorsale du pied et l’artère plantaire externe sont unies par une 
anastomose constante; mais il y a entre les deux vaisseaux un balancement de volume 
qui fait que lorsque l’un d’eux est réduit, l’autre le supplée dans une plus ou moins 
grande étendue de sa zone de vascularisation » (Dubreuil-Chambardel). 



j I 

î a 


Fig. 289. 

Coupe transversale du pied passant par 
l’extrémité postérieure du premier espace 
interosseux, pour montrer la continuité 
de la pédieuse avec la plantaire externe. 

I, II, III. les trois premiers métatarsiens. — 1, pre¬ 
mier interosseux dorsal. — 2, deuxième interosseux 
dorsal. — 3, premier interosseux plantaire. — 4, 
abducteur du gros orteil. — 5, tendon du long exten¬ 
seur propre du pouce. — 6, artère pédieuse, — 7, 
artère plantaire externe. 


RÉSUMÉ DES ARTÈRES PLANTAIRES 


f a) Br. collatérales 
1° Plantaire interne. . . ] 

\ b) Br. latérales. . 


/ R. inférieurs. 

\ R. supérieurs. 

I R. externes. 

[ R. internes. 

| Collât, int. du gros orteil. 
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Variation de l’arcade plantaire profonde (d’après Dubreuil-Chambardel). 


Légende commune A toutes les figures : 1, artère tibiale postérieure. — 2, artère plantaire interne. — 3, artère 
.plantaire externe. — 4, arcade plantaire profonde. — 5, artère pédieuse. 

A, type I, variété a : l’artère plantaire profonde formée par la pédieuse fournit toutes les interosseuses. — 
B, type I, variété b : l’artère plantaire profonde est formée par la pé lieuse principalement et partiellement par la plan- 
4,aire externe. — G, type II, variété a : la plantaire externe donne l’artère interosseuse du 4° espace. — D, type II, 
variété b : la plantaire externe donne les 4 e et 3° artères interosseuses. — E, type II : la plantaire externe donne les 
4°, 3° et 2° artères interosseuses. — F, type III : la plantaire externe après avoir donné les interosseuses passe 
au dos du pied où elle fournit la dorsale du pied. 
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S R. inférieurs. 

R. supérieurs. 

R. externes. 

R. internes. 

naissant de la. ) Portion transversale l R. tarsiens. 

f ou J Interosseuses plantaires. 

\ arcade plantaire ( Perforantes postérieures, 
b) Br. terminale. . | s'anastomose avec la terminaison de la pédieusk. 

Voyez, au sujet des artères du pied et de la jambe : Aschner, Zur Anatomie der Arterien der 
Fussohle, Anat. Hefte, 1905 ; — Manno, Arteriæ plantares pedis , Intern. Monatsschr. 1905, et Arch. 
ital. Anat. e Embriol., 1906; — Tricomi-Allégua, Contrib. alla morfol. delle arteriæ plantares, 
Gazz. sicil, di Med. e chir., 1907; — Salvi, Morfol. delle arterie delTextremtrà abdominale , Sas- 
sari, 1907; — Carrière et Tourneix, Notes sur les artères du pied, Bull. Soc. anat., Paris, 1912; 
— Bellocq, Vascularisations artérielles cutanées de la main et du pied, Bibliogr. anat., 1913; — 
Cors y, Contr. à l'étude de la circulation artérielle du pied chez le nouveau-né , Bibliogr. anat., 1913: 
— Potts, The distribution of nerves to the arteries of the leg., Anat. Anz., vol. XLV11, 1914; — 
Manno, Considerazioni e richerche sulTarteria perforante del tarso, Monit. Zool. Ital., 1914 ; — 
Magarit, Anomalias de le art. tibial ant. del tendon flexor. sublime del cedo meniquey del tendon 
de accessorio del flexor largo del pie, Rev. espan. de med. y cirurg., Barcelona, 1919; — Senior. 
An. interprétation of the racorded arterial anomalies of the human leg. and foot., Jour, of 
Anat., 1919; — Dübreuil-Chambardel. Les artères du membre inférieur. 

§ 13 . — Les voies anastomotiques du membre inférieur. 

Mode de rétablissement 

DE LA CIRCULATION APRÈS LA LIGATURE DE l’aRTÈRE FÉMORALE 

1° La voie artérielle principale du membre inférieur. — a) Chez l’adulte. — La 
voie artérielle principale du membre inférieur est unique au niveau de la cuisse et 
du genou : c’est le tronc fémoro-poplité. Elle est double au niveau de la jambe, où il 
existe une voie artérielle antérieure : l’artère tibiale antérieure et 'pédieuse et une voie 
artérielle postérieure, elle-même dédoublée : la péronière , l’artère tibiale postérieure et 
les plantaires. Dubreuil-Chambardel étudiant les anomalies des artères de la jambe 
et du pied, montrent le balancement qui existe entre ces deux voies antérieure et posté¬ 
rieure, susceptibles de se suppléer l’une l’autre. 

fi) Cette disposition adulte n’est d’ailleurs qu’une acquisition secondaire. Le type 
embryonnaire est différent. Chez l’embryon, c’est l’artère hypogastrique qui irrigué 
directement le membre inférieur par l’artère ischiatique qui est l’artère primitive prin¬ 
cipale et qui va jusqu’à l’extrémité du membre, en situation axiale postérieure. L’artère 
fémorale à ce moment, n’est qu’une simple collatérale de l’artère ombilicale destinée 
à l’irrigation de la face antérieure de la cuisse (artère musculaire et artère grande saphène). 

Au cours de l’évolution, l’artère ischiatique régresse, alors que l’artère fémorale 
devient prédominante, devient la voie artérielle principale et se continue directement 
par la poplitée. Ce fait explique que la voie artérielle principale primitivement axiale 
et postérieure passe chez l’adulte sur le plan antérieur de la cuisse, et que dans certains 
cas on retrouve à la face postérieure un canal artériel anastomotique entre l’ischiatique 
et la poplitée, régression incomplète de la disposition primitive. 

2° Les voies secondaires. — Mais à côté de la voie artérielle principale existent 
des voies secondaires. Ce sont elles qui, entrant en jeu en cas d’oblitération de.l’artère 
principale, permettent le rétablissement de la circulation, et préviennent l’apparition 
de troubles ischémiques graves et légitiment la ligature. 

Les idées que l’on s’est fait sur la nature de ces voies secondaires, sur le mode de réta¬ 
blissement de la circulation après oblitération de l’artère fémorale, ont sensiblement 


2° Plantaire externe . . 
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varié au cours de ces dernières années. Aussi étudierons-nous : 1° les idées 
et 2° les idées actuelles. 


classiques , 


1° Les idées classiques. — Après ligature de la fémorale, le rétablissement circu¬ 
latoire ne peut se faire que par des anastomoses unissant la fémorale au système de 
l’artère hypogastrique. 

Les anciens anatomistes Scarpa et Cruveilhier s’attachèrent à étudier la disposi- 
tion de cette voie artérielle collatérale. Mais ne disposant, comme procédé d’étude, que 
de la dissection après injection du système artériel, ils ne virent que les anastomoses 
macroscopiques de gros calibre. C’est ainsi qu’est, née la théorie restée classique jusqu’à 
ces dernières années. Le rétablissement circulatoire se fait -par l’intervention de la circu¬ 
lation collatérale grâce à des anastomoses par inosculation. 

C’est donc surtout l’étude de ces voies anastomotiques de gros calibre qui a été faite, 
ot 1 on peut schématiser ainsi les données classiques. 

Les anastomoses entre le système de la fémorale et le système de l'hypogastrique 
sont de calibre variable : les unes sont volumineuses et facilement disséquables, ce sont 
les anastomoses par inosculation vraie; les autres sont formées de ramuscules fins et 
nombreux, ce sont les anastomoses rétiformes que l’on retrouve surtout au voisinage des 
articulations où elles forment les plexus articulaires. Ces anastomoses, permettant le 
rétablissement du cours du sang après ligature de la fémorale, sont situées à des 
étages et dans des plans différents ; on a distingué : les anastomoses au niveau de 
l articulation de la hanche; les anastomoses situées au niveau des muscles de la cuisse; 
les anastomoses situées au niveau de la couche sous-cutanée ; les anastomoses situées le 

long du nerf sciatique; les anastomoses dues à la persistance d’une disposition embryon- 
naire . ü 


a. Les anastomoses au niveau de l’articulation de la hanche. — Il existe à ce niveau un 
cercle artériel autour de l’extrémité supérieure du fémur : c’est le cercle péri-fémoral 
supérieur qui est formé par les deux artères circonflexes. Ce cercle est réuni aux artères 
voisines : en haut, il reçoit des branches de l’ischiatique ; en bas, il communique avec 
la première des perforantes ; en dedans, il est relié à l’obturatrice par des rameaux anas- 
tomotiques musculaires ou directs. 

b. Les anastomoses situées au niveau des muscles de la cuisse. — Il est classique d’ad¬ 
mettre que les branches artérielles destinées aux muscles de la cuisse s’anastomosent 
entre elles. Ces anastomoses entre les branches musculaires sont surtout importantes 

au niveau des muscles fessiers et pelvi-trochantériens, des muscles ischio-jambiers et 
adducteurs. 

Il existe ainsi à la face postérieure de la cuisse, une voie secondaire importante, 
formée : en haut, par l’artère ischiatique, l’artère fessière et la branche fessière de l’ar- 
tere honteuse interne, à la partie moyenne, par la terminaison des deux artères circon¬ 
flexes et les artères perforantes; en bas, par les artères musculaires de l’artère 
poplitée et la grande anastomotique. 

Cette série d’anastomoses réalise un système anastomotique vertical qui est classique¬ 
ment considéré comme le plus important pour permettre le rétablissement de la circu¬ 
lation après l’oblitération de la fémorale. 

c. Les anastomoses situées au niveau de la couche sous-cutanée. — Le réseau artériel 
superficiel intervient aussi dans le rétablissement de la circulation grâce aux anasto¬ 
moses de 1 artere circonflexe iliaque superficielle et de l’artère sous-cutanée abdominale 
avec les autres artères de la paroi abdominale, grâce aux anastomoses des artères hon¬ 
teuses externes avec les homologues du côté opposé au niveau de la région génitale. 


ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 8 e ÉDIT. 
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d. Les anastomoses situées le long du nerf sciatique. — Quénu et Lyais ont montré 
que le nerf sciatique est abordé perpendiculairement par des rameaux artériels qui se 
divisent et s’anastomosent entre eux. Ces rameaux venus de l’ischiatique et des perfo¬ 
rantes réalisent une voie artérielle verticale qui concourt au rétablissement de la circu- 
lation. 

e. Les anastomoses 'par persistance d’une disposition embryonnaire . — Enfin, une 
disposition anormale parfois rencontrée est la suivante : 1 artere ischiatique volumineuse 
descend verticale à la face postérieure de la cuisse et va s’ouvrir dans l’artère poplitée. 
Dans ce cas, l’artère fémorale est grêle ; c’est en somme la persistance du type embryon¬ 
naire. 

2° Les idées actuelles. — Plus récemment on a complète l’étude du mode de rétablis¬ 
sement de la circulation après l’oblitération de l’art ère principale d’un membre (Leriche, 
Eapport au Congrès de Chirurgie, 1922 ; Rassat, Thèse Lyon, 1922 ; Gaudin, Thèse 
Lyon, 1928). 

Grâce à des recherches expérimentales et à des méthodes d’observations plus per¬ 
fectionnées que la simple dissection (radiographie après injection du système artériel), 
on a modifié les idées classiques et l’on est arrivé aux conclusions suivantes . 

A . Les anastomoses macroscopiques par inosculation décrites par les clas¬ 
siques sont rares. — Déjà, parmi les auteurs classiques, de grandes divergences 
régnaient au sujet du nombre, de l’importance, de la disposition de ces anastomoses 
par inosculation ; elles étaient signalées mais sans aucune précision. 

En réalité ces anastomoses macroscopiques par inosculation sont extrêmement 
rares d’après Rassat. 

lo La dissection de cadavres après injection du système artériel permet de suivre 
les branches artérielles qui vont se perdre dans les muscles et se divisent de plus en 
plus au point qu’elles ne sont plus disséquables. Mais les anastomoses par inosculation 
sont rarissimes. 

2° La dissection de membres inférieurs appartenant à des sujets chez qui la ligature 
de l’artère fémorale avait été pratiquée de ( leur vivant n’a pas permis de retrouver 
les anastomoses macroscopiques classiques. 

8° Expérimentalement la dissection de membres de chiens après ligature de la fémo¬ 
rale aboutit au même résultat, elle constate l’extrême rareté des anastomoses macros¬ 
copiques entre les différents systèmes artériels. 

Conclusion. — La théorie classique serait donc insuffisante : l’existence d’anas¬ 
tomoses par inosculation serait problématique. Ce n’est donc pas à elles que revien¬ 
drait le rétablissement de la circulation après ligature de la voie artérielle principale. 

R. Le véritable mécanisme du rétablissement de la circulation artérielle. 
Cependant, malgré l’absence d’anastomoses macroscopiques, le rétablissement circu¬ 
latoire se fait bien et rapidement, ainsi que le prouve l’ancienne* expérience de Broca. 
Liant d’abord l’artère fémorale à la racine de la cuisse d’un chien, il desarticule immé¬ 
diatement le genou ; au bout de deux minutes, un jet artériel puissant sort de l’artère 
poplitée sectionnée. 

Il y a donc des moyens puissants pour parer à l’oblitération de l’artere fémorale. 
Comme l’a montré depuis longtemps Luigi Porta (1845), le rétablissement circulatoire 
peut se faire soit par des collatérales indirectes, soit par des collaterales directes. 
Mais ces deux mécanismes n’interviennent jpas simultanément, au début au moins ; 
et il faut considérer deux phases au mode de rétablissement de la circulation. 
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1° Rétablissement circulatoire à la 'phase immédiate. — Nous avons vu que ce rétablisse¬ 
ment immédiat ne peut être dû à des anastomoses macroscopiques le plus souvent 
inexistantes pour Leriche, insuffisantes seulement d’après nous. 

Les véritables agents du rétablissement circulatoire sont les artérioles et les capillaires 
intra-musculaires. — La dissection a montré la division rapide des branches artérielles 
qui abordent les muscles, si bien que le scalpel est impuissant à les suivre. Elles se résol¬ 
vent en une multitude d’artérioles et de capillaires. C’est par l’intermédiaire de cet 
abondant réseau artériolaire intra-musculaire qu’est assurée la communication des 
divers segments artériels. Le muscle est une véritable éponge vasculaire et c’est grâce 
à lui que se fait le rétablissement circulatoire. 

La radiographie de membres injectés chez qui antérieurement on a fait la ligature 
de la fémorale montre bien cet abondant développement d’artérioles flexueuses dans 
la masse musculaire. 

2° Rétablissement circulatoire à la phase tardive. — Secondairement apparaît un autre 
mode de rétablissement circulatoire grâce aux collatérales directes de Luigi Porta. 
Ces collatérales directes sont des anastomoses à très court trajet unissant directement 
les deux bouts de l’artère oblitérée. Elles ne se montrent que deux mois après la liga¬ 
ture, mais augmentent de nombre et de valeur avec le temps. Elles ont une direction 
parallèle au vaisseau lié et tendent à rétablir la continuité entre les deux moignons 
artériels distants. 

Ces collatérales directes sont constituées soit par une dilatation de canaux existant 
déjà, soit, et surtout, par des néoformations et hypertrophie des vasa vasorum. 

L’apparition de ces collatérales directes de Luigi Porta est donc une création de 
voies nouvelles. C’est un perfectionnement secondaire de la circulation collatérale. 
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TROISIÈME SECTION 


CAPILLAIRES 


La découverte d’ÜARVEY sur la circulation du sang fut complétée par celle de Mal- 
pighi (1661). Ce savant démontra, en effet, sur le poumon de la grenouille, que le sang 
artériel, avant de passer dans les veines, circule à travers des canaux ténus, fins comme 
des cheveux, d’où le nom de capillaires qu’on leur donna. 

Ces vaisseaux ont une importance anatomique et physiologique considérable. C’est, 
en effet, à travers leurs parois que se font les échanges osmotiques entre le sang, milieu 
intérieur, et la lymphe des organes, milieu extérieur. Ils jouent donc un rôle primor¬ 
dial dans la vie cellulaire. 


1° Dispositions générales. — Les capillaires sanguins, sont des canalicules réguliers 


les uns larges, de 20 à 40 {jl, les autres plus 
petits, de 5 à 7 |jl, constitués par une paroi 
endothéliale entourée d’une mince couche 
de tissu conjonctif, le périthélium. Tel est le 



Fig. 291. 

Capillaires sanguins dans le péritoine, traités 
par le nitrate d’argent (Klein). 

a, endothélium sur la surface libre de la membrane. — 6, 
vaisseaux capillaires sanguins situés dans l’épaisseur de la 
membrane ; on voit que leur paroi est formée par une couche 
d’endothélium. 



Réseau capillaire des villosités intestinales 
du lapin (d’après Frey). 


1, l, artères (ombrées) ; elles forment en partie 
un réseau capillaire autour des glandes de Lieber- 
kühn (2). — 3, 3, réseau capillaire des villosités. — 
4, vaisseaux veineux. 


type normal des capillaires. Dans certains organes, l’endothélium des capillaires est 
moins évolué ; le capillaire a conserve le type jeune : on le dit de type embryonnaire. Ce 
type se rencontre dans le glomérule rénal, la choroïde, les villosités intestinales, etc... 

On donne le nom de sinusoïdes (Minot) à des capillaires dont la paroi endothéliale 
est discontinue. De telles capillaires se rencontrent uniquement au niveau des paren- 
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chymes (foie, surrénales, parathyroïdes, cœur). Les perforations que présentent par 
place ces capillaires dont le calibre est très irrégulier, permettent aux cellules des 
organes d’être directement au contact du sang. Tout intermédiaire entre le milieu inté¬ 
rieur et la cellule est ainsi supprimé : « Les sinusoïdes représentent une adaptation très 
accentuée du capillaire à la fonction nutrition des organes à métabolisme actif » (Poli- 
card). 

Quel que soit leur type, les capillaires se divisent et se subdivisent tant que leur 
calibre, contrairement à ce qui a lieu pour les arteres, subissent unô diminution propor¬ 
tionnelle. Ainsi se constituent des réseaux dont la forme, d’ailleurs variable, est tou¬ 
jours adaptée à l’architecture des tissus ou à celle des organes. 

2° Innervation des capillaires. — Les capillaires, à 1 encontre de ce qu on ensei¬ 
gnait jadis, ne sont pas des organes passifs. Ils sont doues, en effet, de propriétés 
motrices, bien que dépourvus de fibres musculaires. L augmentation ou la diminution 
du calibre des capillaires, c’est-à-dire la capïllo-motricitê , dépend de l’état de contraction 
ou de relâchement du protoplasma des cellules endotheliales. 

La mise en jeu de ce tonus protoplasmique, qui commande ainsi le calibre des capil¬ 
laires, dépend le plus souvent d’un mécanisme humoral ; certaines substances étrangères 


à l’organisme, ou élaborées par lui, 
sont capables, en effet, de dilater 
ou de diminuer la lumière des 
capillaires. On dit qu’elles sont 
capillo-motrices. 



Un savant suédois, Krogh, 
démontra en 1919, que la capillo- 
motricité peut dépendre également 
d’un mécanisme nerveux ; mais, 
tandis que la motricité artérielle 
est sous la dépendance du système 
sympathique, le calibre des capil¬ 
laires est modifié par une influence 
sensitive directe. On constate au¬ 
tour des capillaires des filets ner¬ 
veux qui appartiennent à des neu¬ 
rones dont la cellule se trouve dans 


Fig. 293. 

Dispositif nerveux autour des capillaires 
et des artérioles (Policard). 


les ganglions rachidiens (fig. 298). L’excitation de ces filets nerveux, partie d un capil¬ 
laire, ou d’un ensemble de capillaires localisés, se diffuse aux capillaires voisins et 
détermine leur dilatation. Il s’agit là d’un réflexe local, dont la marche suit une direc¬ 
tion inverse de celle que l’on constate habituellement au niveau des filets sensitifs : 
Bayliss a donné le nom de réflexes antidromiques à cet ordre de phenomenes. On 
conçoit le rôle important que joue la capillomotricité dans la nutrition et le fonction¬ 
nement des tissus et des organes dans la régulation de la pression sanguine, dans la 
lutte contre les infections. (Pour plus de détails, voy. Traités de Physiologie.) 








QUATRIÈME SECTION 

VEINES 


CHAPITRE PREMIER 

ANATOMIE GÉNÉRALE 

Les veines sont des vaisseaux à ramifications convergentes, destinés à ramener le 
sang des capillaires au cœur. 

§ 1. - Disposition générale 

1° Origine. Trajet. — Les veines naissent des capillaires par des ramuscules tenus, 
qui se continuent directement avec ces derniers vaisseaux, ce sont les radicules vei¬ 
neuses ou veinules. Ces rameaux d’origine, suivant une direction inverse de celle des 
artères, convergent vers le cœur. Ils se réunissent au cours de leur trajet pour former 
des vaisseaux de plus en plus volumineux : c’est ainsi qu’aux ramuscules succèdent 
les rameaux, que les rameaux forment des branches, et que les branches donnent enfin 
naissance à des troncs qui aboutissent aux oreillettes du cœur. 

Il existe donc à côté de l’arbre artériel, un arbre veineux dont les ramifications, assez 
régulièrement concordantes avec les divisions des artères, se disséminent, comme ces 
dernières, au sein de tous les territoires vasculaires de l’organisme. 

2° Duplicité du système veineux. — Dans son ensemble le système veineux, 
comme le système artériel, peut être représenté par un cône, dont le sommet, dirigé 
vers le cœur, répond aux orifices des veines caves, et dont la base, tournée vers les capil¬ 
laires, serait égale à la somme des aires de toutes les veinules. Entre les deux cônes 
artériel et veineux, existe toutefois cette différence que le sang y circule dans des con¬ 
ditions mécaniques inverses : le sang artériel chemine en effet dans des canaux dont la 
surface totale va continuellement en s’élargissant, tandis que l’aire des voies parcourues 
par le sang veineux se rétrécit graduellement au fur et à mesure qu’on se rapproche 
du cœur. 

De même qu’il existe deux systèmes artériels : le système pulmonaire et le système 
aortique, de même on distingue : 1° un système veineux pulmonaire, ou de la petite 
circulation, qui correspond à l’artère pulmonaire et qui s etend des poumons au cœpr ; 
il renferme du sang rouge qu’il conduit à l’oreillette gauche, et 2° un système veineux 
général, ou de la grande circulation, qui correspond a l’aorte ; il apporte a 1 oreillette 
droite du sang noir qu’il a recueilli dans tous les autres reseaux de 1 organisme. 

Le système veineux de la grande circulation ou système veineux général peut à son 
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tour être divisé en trois cônes ou systèmes veineux différents : 1° le système des veines 
du cœur; 2° le système de la veine cave supérieure et 3° le système de la veine cave infé¬ 


rieure . Au système de la veine cave inférieure se rattachent enfin deux appareils assez 


indépendants : le système de la veine ombilicale , qui est particulier au fœtus et le système 


de la veine porte . Ce dernier prend naissance dans les réseaux capillaires du tube intes¬ 


tinal et de ses glandes annexes et se ramifie dans le 
foie (fig. 294). 



On a cru pendant bien longtemps que ces différents 
systèmes veineux étaient complètement indépendants. 
Il n’en est rien. Les veines bronchiques qui font partie 
du système veineux général communiquent largement 
dans l’épaisseur du poumon avec les réseaux d’origine 
des veines pulmonaires ; la veine porte, aux confins de 
son territoire, entre en relation sur bien des points avec 
le système veineux général. 


§ 2. — Conformation extérieure 

DES VEINES 


1° Forme. — Pleines, les veines sont des canaux 
cylindriques ; vides, elles s’affaissent et s’aplatissent. 
Lorsqu’elles sont fortement distendues, soit par leur 
contenu normal, soit par une injection artificielle, la 
plupart d’entre elles présentent de loin en loin des ren¬ 
flements, qui leur donnent un aspect noueux et bos¬ 
selé. Nous verrons tout tout à l’heure que ces renfle- 


Fig. 294. 

Schéma de la veine porte. 


1, tronc de la veine porte. — 2, 3, 4. ses 
trois branches radiculaires (grande mé- 
saraïque, petite mésaraïque, splénique). 
— 5, 6, ses deux branches terminales 
droite et gauche, se ramifiant dans le 
foie (7) à la manière des artères. 


ments ou bosselures correspondent à des valvules qui cloisonnent leur intérieur. 

Les veinules sont souvent flexueuses ; les gros troncs sont rectilignes ; même chez 
les vieillards leurs sinuosités sont peu accentuées. La flexuosité d’une branche veineuse 
importante est presque toujours le signe d’un état pathologique (état variqueux). 

2° Nombre et volume. — Les veines sont plus nombreuses que les artères. On cons¬ 
tate en effet : 1° que dans bien des régions, notamment au niveau des membres, chaque 
artère est accompagnée de deux veines ; seuls les troncs artériels volumineux ne possè¬ 
dent qu’une veine satellite, encore cette dernière est-elle dans bien des cas doublée 
d’un canal veineux collatéral (R. Picqué et Pigache) ; 2° il existe au-dessous des tégu¬ 
ments et sur toutes les parties du corps un riche réseau veineux, le réseau superficiel, 
alors que dans ces mêmes régions, à l’exception de la tête, les artères sont, sinon absentes, 
'du moins très rares et toujours de faible volume. Le nombre des veines est en moyenne 
le double de celui des artères. 

De même, le volume des veines l’emporte sur celui des artères : le calibre de chacune 
des deux veines est plus considérable que celui de l’aorte ; les veines jugulaire, interne, 
sous-clavière, axillaire, fémorale, etc., sont toutes plus volumineuses que les artères 
homonymes. 

Pour un même cône ou système veineux, le volume total de ses branches périphériques 
réunies est supérieur à. celui du tronc terminal. 

Les veines sont généralement plus grêles chez les sujets gras que chez les sujets mus¬ 
clés. Sur un même individu le volume des veines est variable suivant certaines condi¬ 
tions physiologiques : c’est ainsi que les veines sous-cutanées se dilatent pendant la 
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contraction musculaire, les veines du cou pendant l’effort. Le froid efface les veines ; 
elles gonflent sous l’influence de la chaleur ; au niveau des membres elles sont plus ou 
moins volumineuses suivant que les membres sont placés dans la position élevée ou 
pendante. 

3° Situation. — Envisagées au point de vue de leur situation, les veines se par¬ 
tagent en deux groupes : les veines superficielles et les veines profondes. 

a. Veines profondes ou sous-aponévrotiques. — Certaines d’entre elles ne sont pas 
accompagnées par une artère semblable, on les appelle veines solitaires. Exemple : les 
veines azygos ; les veines sus-hépatiques ; les sinus crâniens. La plupart sont satellites 
des artères et les accompagnent dans toute l’étendue de leur trajet. Nous avons vu qu’il 
existe généralement deux veines pour une artère, à l’exception des gros troncs artériels. 

b. Veines superficielles ou sous-cutanése. — Peu apparentes chez certains sujets, elles 
acquièrent chez d’autres un développement considérable et se dessinent à la surface 
des téguments sous la forme des reliefs bleuâtres. Les veines sous-cutanées ne servent 
pas seulement à la circulation de la peau, on doit les considérer comme un système col- 
larétal ou de décharge de la circulation profonde. 

Ces veines superficielles ne sont jamais accompagnées d’artères. D’après Bardeleben, 
Biles représenteraient au point de vue embryologique, les veines primitives, alors que 
les veines profondes seraient les veines secondaires. 


4° Anastomoses. — Les veines communiquent entre elles beaucoup plus fréquemment 
que les artères. Ces anastomoses veineuses sont extrêmement variables. En voici les 
principaux types : 

a. Variétés d'après la direction. — Tous les types d’anastomoses sont représentés : 



Fig. 29o. 


Anastomoses veineuses. 


Divers types de canaux de sûreté (d’après Jàrjàvay). 


anastomoses par inosculation ou en arcades ; anastomoses transversales, obliques, lon¬ 
gitudinales ; enfin les anastomoses en plexus dont les veines viscérales et les veines 
sous-cutanées offrent de si nombreux exemples. 

b. Variétés d'après les vaisseaux reliés par l'anastomose. — Envisagées spécialement 
au point de vue de leurs rapports avec les vaisseaux qu’elles unissent, les anastomoses 
veineuses peuvent être ramenées aux trois modalités suivantes : 

a) Les unes relient deux points différents d’une même veine. Cette modalité est très 
fréquente. 

p) Les autres relient l’une à l’autre deux veines différentes, ces deux veines pouvant 
«être voisines ou éloignées. 

y) Il en est d’autres enfin qui unissent deux systèmes veineux, situés sur des plans 
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différents ; telles les anastomoses jetées entre les sinus méningés et les veines sous- 
cutanées de la tête ; telles les anastomoses unissant les veines superficielles et profondes 
des membres. . 

c. Anastomoses valvulaires et avalvulaires. — Dans les anastomoses valvulaires, la 
circulation s’y effectue toujours dans le même sens indiqué par l’orientation des val¬ 
vules. 

Quand le canal anastomotique est dépotfrvu de valvules, le sang peut y circuler 
librement, soit dans un sens soit dans un autre. 

d. Rôle des anastomoses veineuses dans la mécanique circulatoire. — Ces anastomoses 
jouent un rôle très important. Elles constituent des voies collatérales, des voies déri¬ 
vatives, des voies suppléantes, des canaux de sûteré : tous ces termes sont synonymes. 
C’est grâce à elles que la pression sanguine s’équilibre à chaque instant entre les diffé¬ 
rents départements du système veineux. Ces canaux collatéraux peuvent servir en 
outre au rétablissement de la circulation sanguine en cas d’obstruction ou de ligature 
de troncs veineux plus ou moins importants. On peut lier les quatre jugulaires : l’axil¬ 
laire, la sous-clavière, la fémorale, même la veine cave inférieure, au moins dans la 
majorité des cas, sans déterminer la gangrène des régions anastomotiques d’où elles 
proviennent. 

§ 3. — Conformation intérieure des veines 

Tandis que les parois artérielles sont lisses, la surface interne des veines présente, de 

distance en distance, un certain nombre de replis, les 
valvules. 

1° Forme et disposition générale des valvules. — 

Nous avons signalé plus haut que la plupart des 
veines, lorsqu’elles étaient distendues outre mesure 
soit par leur contenu normal, soit par une injection 
artificielle, présentaient de loin en loin des renfle¬ 
ments, qui leur donnaient un aspect noueux et bosselé. 
Ces renflements ou bosselures correspondent à des val¬ 
vules qui cloisonnent leur intérieur. La surface interne 
des veines présente, en effet, de distance en distance un 
certain nombre de replis membraneux ou valvules, fonc¬ 
tionnant à la façon de soupapes. Ces valvules sont 
ordinairement disposées par paires (valvules géminées). 
Plus rarement, on n’en rencontre qu’une seule (valvules 
solitaires). Plus rarement encore on en observe trois 
sur le même point. Ces valvules affectent pour la plu¬ 
part la même configuration que les valvules sigmoïdes 
de l’aorte ; elles ont la forme de nids de pigeons, crois¬ 
sants souples accrochés à la paroi du vaisseau, de telle 
sorte que le côté concave est tourné du côté du cœur. 
Chacune d’elles présente une face interne ou axiale, 
convexe, dirigée du côté des capillaires ; une face 
externe ou pariétale, concave, regardant vers le cœur ; un bord adhérent, fixé à la 
paroi de la veine, à contour parabolique comme l’angle ; un bord libre flottant librement 
dans le vaisseau. A l’extérieur, les valvules se traduisent chacune par un renflement 



Fig. 296. 

Valvule^ veineuses. 


A, un tronçon de veine incisé dans sa 
moitié supérieure, pour montrer deux 
paires de valvules (a et b). 

B, coupe schématique d’un tronçon de 
veine, pratiquée dans le sens de la lon¬ 
gueur, pour montrer les valvules à l’état 
d’abaissement (a et 6) et à l'état de 
relèvement (c et d). 
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que limite du côte situé en amont une partie rétrécie ou étranglée. L’étranglement 
répond au bord adhérent de la valvule ; le renflement correspond à sa cavité ou sinus. 

Au point de vue de leur situation, on distingue les valvules pariétales et les valvules 
ostiales : les valvules pariétales occupent un point quelconque de la paroi du vaisseau ; 
elles siègent de préférence au-dessous de l’embouchure d’une branche afférente, ce sont 
les plus nombreuses ; les valvules ostiales occupent l’orifice d’abouchement d’une veine 
dans une autre ; elles ressemblent parfois à de véritables diaphragmes, percés à leur 
centre d un orifice circulaire : elles sont plus rares que les précédentes. Les valvules 
ostiales 89 voient sur les veines du cœur (Valvule de Thébésius), à l’embouchure de 
la jugulaire interne et de la vertébrale dans le tronc innominé, de la spermatique droite 
dans la veine caVe, des intercostales dans l’azygos, des veines musculaires dans les 
troncs principaux. 

2° Veines valvulaires et veines avalvulaires. — Le nombre des valvules varie 
d une veine à l’autre. Il est plus considérable dans les petites veines que dans les grosses : 
les gros vaisseaux du tronc et du cou n’ont presque pas de valvules, alors qu’on peut 
en trouver quinze sur une tibiale postérieure. Il est plus considérable dans les veines 
profondes que dans les veines superficielles ; dans les veines des membres inférieurs que 
dans les veines des membres supérieurs. 

Beaucoup de veines sont complètement dépourvues de valvules. Ce sont les veines 
avalvulaires : telles la veine cave supérieure, les troncs brachio-céphaliques, les veines 
pulmonaires, la veine porte et la plupart de ses affluents, la veine rénale, etc. 

Les veines munies de valvules se rencontrent de préférence : 1° dans les régions où 
la circulation s’effectue contrairement à l’action de la pesanteur ; 2° dans celles où les 
veines sont susceptibles d’être comprimées par le jeu des muscles. Le nombre des val¬ 
vules est en raison directe des pressions auxquelles les veines sont exposées (Vilmart). 

3° Loi d’espacement des valvules. — Longtemps on a considéré le mode de répar¬ 
tition des valvules dans une veine déterminée comme n’étant soumise à aucune règle 
et les intervalles qui séparent ces mêmes valvules comme fort irréguliers. A la suite de 
mensurations nombreuses, Bardeleben (1880), a établi au contraire que les appareils 
valvulaires se disposent suivant une loi rigoureuse, que l’on peut appeler la loi de l’es¬ 
pacement. Cette loi peut se formuler ainsi : l’intervalle qui sépare deux valvules consé¬ 
cutives est égalé à la distance fondamentale!)ou à un multiple simple de cette distance 
= 2Z),, 8 D, 4D ou d’une manière générale nD. Voici l’explication de cette formule : 

Originellement chaque veine des membres possède un nombre déterminé de valvules 
qui se succèdent à des intervalles réguliers et constants, depuis l’origine du vaisseau 
jusqu à sa terminaison. Ces valvules divisent ainsi le vaisseau en une série de segments 
ou tronçons, qui sont égaux en longueur, et, d’autre part, chacune d’elles est séparée 
de sa voisine, soit en amont, soit en aval, par une distance constante. C’est à cette dis¬ 
tance que Bardeleben a donné le nom de distance fondamentale. Cet espacement 
uniforme des appareils valvulaires, qui caractérise les veines de l’embryon, s’observe 
encore chez le fœtus, chez Penfant et chez l’adulte ; mais il s’en faut de beaucoup que 
toutes les valvules de l’embryon persistent et arrivent à un développement complet. 
Un certain nombre d’entre elles restent à l’état rudimentaire, un certain nombre 
d autres, qui s étaient développées, disparaissent par régression. 

Énoncer ce dernier fait, c’est indiquer en même temps le mode d’espacement des 
valvules chez 1 adulte. Sur les points où toutes les valvules se seront développées, 
chacune d’elles sera séparée des valvules voisines par la distance fondamentale D. 
Sur les points, au contraire, où la régression aura fait disparaître un certain nombre de 
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valvules, une valvule quelconque sera séparée de la valvule qui lui fait suite immédia¬ 
tement par deux fois, trois fois, etc., la distance fondamentale, suivant que une, deux 
ou trois valvules auront disparu dans l’intervalle en question. 

Bardeleben a posé une seconde loi qui n’est que la forme absolue d’une observation 
très générale faite depuis bien longtemps par Fabrice d’Acquapendente. « Au-dessus 
de toute valvule, débouche une veine afférente ; au-dessous de toute branche est une 
valvule. » Branches et valvules se correspondent en lieu et en nombre. Les discordances 
sont apparentes et tiennent à l’atrophie précoce d’une branche veineuse ou d’une paire 
valvulaire. 

4° Valeur physiologique des valvules. — Les valvules veineuses font office de 
soupapes mobiles : elles se relèvent et s’effacent pour permettre au sang de cheminer 
des capillaires vers le cœur ; elles s’abaissent et se tendent dans toutes les circonstances 
où le sang voudrait reprendre le chemin des capillaires. Elles s’opposent ainsi à tout 
mouvement rétrograde. Un grand nombre de valvules sont si résistantes et s’appliquent 
si exactement l’une contre l’autre qu’on ne peut les forcer avec des injections poussées 
violemment. Delbet et Mocquot n’ont pu forcer la valvule ostiale de la saphène interne 
avec une pression de 4 millimètres d’eau ; avec une pression plus forte, ils ont déter¬ 
miné la rupture de la paroi veineuse sans pouvoir forcer la valvule. Les valvules sont 
encore des directrices du courant sanguin ; elles forcent le sang à progresser de la péri¬ 
phérie vers le cœur ; c’est leur étude attentive qui a fait pressentir a Harvey la circu¬ 
lation du sang. 

§ 4 . — Structure des veines 

Toute veine, comme toute artère, peut être considérée comme un tube endothélial, 
entouré d’une enveloppe conjonctive, dans l’épaisseur de laquelle se sont organisées 

des formations musculaires et élastiques plus ou 
moins importantes. Mais tandis que la structure 
des artères offre une grande régularité, rien n’est 
plus variable que la structure des veines et ceci 
du fait des conditions circulatoires si différentes 
suivant les veines. Il est impossible d’établir une 
classification des veines d’après la constitution 
de leurs parois. Chaque veine possède en quelque 
sorte une architecture personnelle. 

Nous décrirons donc tout d’abord la structure 
d’une veine de volume moyen; nous indiquerons 
ensuite les modifications qu’éprouve ce type 
structural dans quelques cas particuliers. 

1° Constitution de la paroi d’une veine de 
volume moyen. — On doit distinguer à cette 
paroi trois couches concentriques : une tunique 
interne ou endothéliale ; une tunique moyenne, 
musculo-élastique ; une tunique externe ou 
adventice (fig. 297 et 298). 

a. Tunique interne. — La tunique interne est 
limitée en dedans par un endothélium à cellules 



û.vevy 


Fig. 297. 

Coupe transversale d'une partie 
■de la paroi d’une veine musculaire. 

A, tunique interne, : avec 1, endothélium ; 
2, couche conjonctivo-élastique représentant 
l’endo veine. 

B, tuniques moyenne et externe, avec : a, limi¬ 
tante interne ; b , faisceaux musculaires disposés 
transversalement; c, faisceaux conjonctifs; d, 
partie la plus externe de la tunique, constituée 
exclusivement par du tissu conjonctif. 
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polygonales et irrégulières, mais à contours moins irréguliers que les cellules endothé¬ 
liales des vaisseaux lymphatiques. Cet endothélium est doublé en dehors par une mince 
assise de nature conjonctive, mal différenciée de la couche moyenne en raison de 1 ab¬ 
sence d’une lame élastique correspondant à la limitante élastique interne des artères. 

b. Tunique moyenne. — Elle est constituée par 
des fibres musculaires lisses, groupées en fais¬ 
ceaux de sens très variables à l’intérieur d’une 
trame conjonctivo- élastique. C’est sur cette 
tunique moyenne que portent les modifications 
structurales les plus accentuées suivant les 
veines considérées. 

c. Tunique externe ou adventice. — Dans la 
tunique externe l’élément conjonctif et les vais¬ 
seaux occupent le premier rang. Mais, dans cer¬ 
tains cas, il existe des fibres musculaires lisses, 
longitudinales, enserrées dans un réseau élastique 
délicat. 

d. Structure des valvules. — Les valvules sont 
constituées par un repli de l’endoveine, repli au 
milieu duquel s’est développé un dispositif fibreux 
riche en éléments élastiques, la lame vasculaire. 

Certaines valvules possèdent en outre des fibres 
musculaires lisses. 



î. 


avec sa valvule [schématique). 

paroi veineuse, avec : 2, sa tunique in¬ 
terne ; 3, sa tunique externe. — 4, laoie cen¬ 
trale ou squelette de la valvule, avec 4’, les 
fibres musculaires de sa base. — 5, endothélium 
de la face interne avec 5’, couche Sous-endothé¬ 
liale. — 6, endothélium de la face externe, 
avec 6’, couche sous-endothéliale. — 7, 8, crêtes 
de la base de la valvule, faisant saillie dans le 
sinus. 


2° Variations structurales des veines. — 

L’importance des formations musculaires dans 
les parois veineuses varie proportionnellement au 
travail actif que doivent déployer les veines. C’est 
ainsi que les fibres musculaires sont peu développées dans les grosses veines du cou : 
jugulaires, sous-clavières. Elles font défaut dans les sinus veineux de la dure-mère, 
dans les veines des os, dans celles des centres nerveux. Elles se multiplient au contraire, 
dans les grosses veines des extrémités inférieures : poplitée, crurale, iliaque externe. 

Envisageant les veines au point de vue structural, on peut donc les diviser en deux 
grands groupes : 

1° Les veines propulsives riches en fibres musculaires lisses. 

2° Les veines réceptives pauvres en fibres musculaires ou même en étant totalement 
dépourvues. 


§ 5. — Nomenclature des veines 

Adoptant pour l’étude des veines le plan que nous avons déjà suivi pour celle des 
artères, nous les diviserons en deux grands systèmes et nous décrirons successivement, 
dans deux chapitres distincts : 

1° Les veines correspondant à V artère pulmonaire; 

2° Les veines correspondant à Vartère aorte. 
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VEINES PULMONAIRES 

(VEINES CORRESPONDANT A L’ARTÈRE PULMONAIRE) 

Le sang veineux apporté aux poumons par les deux branches de l’artère pulmonaire 
retourne dans l’oreillette gauche, à l’état de sang artériel, par des canaux à ramifica¬ 
tions convergentes, que l’on désigne sous le nom de veines 'pulmonaires . 

1° Origine. — Les veines pulmonaires naissent du réseau capillaire périalvéolaire. 
Leurs branches d’origine sont les veines périlobulaires; celles-ci reçoivent encore des 
veinules bronchiques, venant des petites bronches, et des veines pleurales provenant 
de la plèvre viscérale. 

Les veines périlobulaires se réunissent en formant des troncs de plus en plus volu¬ 
mineux. Il existe autant de branches veineuses que de branches artérielles. Mais tandis 
que les artères sont satellites des bronches, les veines ont un trajet relativement indé¬ 
pendant et cheminent dans les intervalles compris entre les ramifications bronchiques 
(Lucien et Hoche). (Pour plus de détails, voy. Poumons). 

Arrivées au niveau du hile, les veines pulmonaires se résument en trois troncs pour 
le poumon droit, deux troncs pour le poumon gauche. Le tronc, qui provient du lobe 
supérieur du poumon droit, se réunit avec celui qui émane du Lobe moyen. Il en résulte 
que le poumon droit ne possède en définitive, comme le poumon gauche, que deux 
veines pulmonaires. 

Normalement, il existe donc quatre veines pulmonaires : deux pour le côté droit, 
deux pour le côté gauche. De chaque côté on les distingue en raison de leur situation en : 
veine pulmonaire supérieure et veine pulmonaire inférieure. Mais on peut observer 
quelquefois trois veines pulmonaires à droite, la veine venant du lobe moyen restant 
indépendante. Inversement, les deux veines pulmonaires gauches peuvent se fusionner 
en un tronc unique à leur terminaison. 

2° Trajet. — Parties du hile du poumon, les veines pulmonaires se dirigent trans¬ 
versalement de dehors en dedans : les supérieures un peu obliquement de haut en bas ; 
les inferieures presque horizontalement. Elles arrivent ainsi à la face supérieure de 
l’oreillette gauche où elles se terminent. 

3° Terminaison. — Les veines pulmonaires aboutissent aux angles de la face posté¬ 
rieure de l’oreillette gauche. Les veines provenant du poumon droit débouchent au 
voisinage de la cloison interauriculaire ; les veines provenant du poumon gauche s’ou¬ 
vrent près de la paroi externe de l’oreillette. Pour chacun des deux groupes, les deux 
veines supérieure et inférieure s’ouvrent côte à côte, la veine supérieure en avant de 
l’inférieure. 





Les veines pulmonaires, vue par leur face postérieure. 

1, poumon droit. — 2, poumon gauche. — 3, trachée-artère. — 4, 4’, bronches droite et gauche. — 5, oreillette 
gauche. — 6, ventricule gauche. — 7, veines pulmonaires — 8, crosse de l’aorte. — 9, carotide primitive gauche. — 
ÎO, sous-clavière gauche. — 11, tronc brachio-céphalique artériel. — 12, veine cave supérieure. — 13, abouchement 
de la veine azygos. — 14, artères pulmonaires. — 15, tronc veineux brachio-céphalique droit. — 16, tronc veineux 
brachio-céphalique gauche. — 17, veine cave inférieure. — 18, grande veine coronaire. 

ce qui paraît naturel si l’on veut bien se souvenir que le poumon droit l’emporte tou¬ 
jours par son volume sur le poumon gauche. 

On admet généralement, que contrairement à la règle générale, la capacité totalisée 
des quatre veines pulmonaires est inférieure à celle de l’artère de même nom. Cette diffé¬ 
rence serait toutefois minime. Mais une pareille assertion est rejetée par un bon nombre 
d’anatomistes, notamment par Portal et Cruveilhier. 

5° Structure. — Les veines pulmonaires ne possèdent pas de valvules, ni sur leur 
trajet, ni à leur embouchure. Mais il faut remarquer que leur orifice dans l’oreillette 
est entouré par un anneau musculaire strié, formé de fibres appartenant à l’oreillette. 
Ces fibres musculaires se prolongent même sur le tronc veineux soit sous forme d’an¬ 
neaux, soit sous forme d’anses, jusqu’au hile du poumon (Stieda 1877, Piana 1894). 
Grâce à cette disposition les veines pulmonaires possèdent un appareil sphinctérien, 
qui compense l’absence de valvules et qui peut s’opposer, dans une certaine mesure, 
au reflux du sang, ou mieux en régulariser le débit. 
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4° Dimensions. — Ces veines, très courtes, ont une longueur qui ne dépasse guère 
15 millimètres ; les droites sont un peu plus longues que les gauches. Elles sont très 
volumineuses : leur diamètre oscille entre 18 et 16 millimètres. 

Il est à remarquer que la veine pulmonaire supérieure est plus grosse des deux côtés 
que la veine inférieure correspondante. De plus, les deux veines pulmonaires droites 
prises ensemble sont un peu plus volumineuses que les deux veines pulmonaires gauches. 
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6° Rapports. — On doit distinguer pour les veines pulmonaires deux portions : 
une 'portion extra-péricardique, une portion intra-péricardique. 

La portion externe, extra-péricardique a une longueur d’environ 1 centimètre. Les veines 
supérieures sont en avant et au-dessous des branches artérielles correspondantes ; les 
veines inférieures sont adjacentes aux bronches et en arrière de celles-ci. Du côté droit 
les veines pulmonaires sont croisées perpendiculairement par le nerf phrénique. 

La portion intra-péricardique mesure seulement 5 millimètres de long. Le péricarde 
entoure les veines pulmonaires, non pas d’une façon complète, mais sur une partie 
seulement de leur pourtour (voy. Péricarde). Dans cette portion, les veines pulmonaires 
supérieures sont situées derrière les gros vaisseaux de la base du cœur : veine cave supé¬ 
rieure à droite ; artère pulmonaire à gauche. Les veines pulmonaires inférieures sont 
derrière les oreillettes. (Pour plus de détails, voy. Poumons , t. III.) 

7° Anastomoses. — Les veines pulmonaires sont anastomosées avec le système 
cave par l’intermédiaire des veines bronchiques et des veines médiastines, notamment 
avec celles du plexus aortique. Par ce plexus veineux aortique, elles communiquent 
avec les veines œsophagiennes, péricardiques et médiastines postérieures. La consé¬ 
quence de ces anastomoses, d’ailleurs de faible calibre, est que du sang noir peut se 
mêler en faible proportion au sang rouge des veines pulmonaires. 

Voyez au sujet des veines pulmonaires : Johnston, A rare vascular anomaly opening of the 
upper left pulmonari vein into a superior left persistent vena cava, Journ. of Anat. a Phys., 
s. Ill, X, 1914-15 ; — O’Halley, An anomalous vena pulmonalis within the Lung , Anat. Ree., 
vol. XII, 1917 : — Mac Gready, Anomalies of the pulmonary veines , Bull. John’s Hoption Hosp., 
vol. XXIX, Balt. 1918 ; — Olivier, Cas rare d'abouchement d'une veine pulmonaire gauche sup¬ 
plémentaire dans le tronc veineux brachio-cephalique gauche , Bull, et mém. Soc. Anat., 
Paris, vol. XG, 1920 ; — George, An interesling anomaly in the pulmonary veins of man., Jour. 
Elisha Mitchell Scient. Soc. Ghapel Hill, vol. XXXVII, 1922. 





CHAPITRE III 


VEINES AORTIQUES 

(VEINES CORRESPONDANT A L’ARTÈRE AORTE) 


Le sang artériel, disséminé dans tous les territoires organiques par les innombrables 
•divisions de l’artère aorte, est ramené à l’oreillette droite, à l’état de sang veineux 
par deux canaux considérables, que l’on a désignés, probablement à cause de leur volume’ 
«ous le nom de veines caves; on distingue ces dernières, d’après leur situation, en veiné 

«ave supérieure et veine cave inférieure. Les veines cardiaques ont été décrites avec le 
«œur (p. 109). 

Nous décrirons donc successivement dans deux articles distincts : 

1° La veine cave supérieure et ses affluents; 

2° La veine cave inférieure et ses affluents. 


ARTICLE PREMIER 
VEINE CAVE SUPÉRIEURE 

ET SES AFFLUENTS 

La veine cave supérieure, encore appelée veine cave descendante, est Je tronc commun 
auquel aboutissent toutes les veines de la moitié supérieure du corps (les veines car¬ 
diaques exceptées). Son territoire répond assez exactement, comme on le voit, à la 

■portion thoracique de l’aorte et embrasse la tête, le cou, les membres supérieérs et 
la poitrine. 

La veine cave supérieure est un gros vaisseau veineux, intra-thoracique, situé dans 
la partie antérieure du médiastin antérieur. 

1 Origine. Trajet. Terminaison. — Elle résulte de la réunion des deux troncs 
veineux brachio-céphaliques, réunion qui s’établit à la face postérieure du cartilage de 
la première côte droite. De là, elle descend le long du bord droit du sternum, légèrement 
•oblique en bas et en arrière et décrivant dans son ensemble une légère courbe à concavité 
interne. Son extrémité inférieure est donc plus profonde que son extrémité-supérieure ; 
«on bord gauche, concave, se moule sur la saillie de l’aorte ascendante. 

Elle arrive ainsi à la partie supérieure du péricarde, le perfore et vient s’ouvrir à la 
partie supérieure de l’oreillette droite. 

Sa terminaison répond ordinairement à l’extrémité antérieure du deuxième espace 
intercostal droit, ou au bord supérieur du troisième cartilage costal. 

2 ° Dimensions - — Sa longueur, assez variable suivant les sujets, à cause de la 
variabilité du confluent des deux troncs veineux brachio-céphaliques, oscille entre 
fl et 8 centimètres. Son diamètre est de 20 à 22 millimètres, inférieur à celui des deux 
troncs brachio-céphaliques réunis. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 8* ÉDIT. o 7 
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30 Rapports. - La veine cave supérieure occupe la partie supérieure et droite du 
médiastin antérieur (fig. 301). Mais au point de vue de ses rapports on peut lui con- 

sidérer deux portions : l’une extra-péricardique, l’autre mtra-pencardique. 

1 a. Portion extra-pencardique. 

9' — La veine cave supérieure est 

en rapport : 1° En avant avec 
le bord droit du sternum, avec 
les deux premiers cartilages cos¬ 
taux et l’extrémité interne du 
premier espace intercostal. Elle 
est cependant séparée du ster¬ 
num par le thymus ou le tissu 
adipeux qui le remplace. La 
plèvre s’étend plus ou moins 
sur sa face antérieure ; 2 ° en 
arrière , avec la moitié droite de 
la trachée, la bronche droite 
et les ganglions bronchiques- 
(fig. 302) ; 3° en dedans , avec 
la portion ascendante de l’aorte 
Fig. 300, qui le refoule légèrement à 

Projection sur le plastron sterno-costal des gros vaisseaux droite ; 4° en dehors, avec la 
de la base du cœur. , i n f, pr ne du noumon droit, 


C 1 , C 2 , C 3 ,0, les quatre premières cotes. — i, -, 3 les trois premiers - p l| e . g^^ge par la 

espaces intercostaux. - 4, sternum. — 5, artere pulmonaire, avec 5, dont e I 1 

son orifice ventriculaire. — 6, aorte, avec 6’ son orifice ventriculaire. — i droite de la plèvre mediaS- 

7, veine cave supérieure. - 8, tronc brach.o-céphalique artériel et 9, “ I 

9’, troncs brachio-céphaliques veineux droit et gauche. xx, ligne ^j^g. Elle est longée Sur SOn 

médio-sterimie. côté externe par le nerf phré¬ 

nique droit et. ses vaisseaux satellites, les vaisseaux diaphragmatiques supérieurs. 

b. Portion intra-péricardique. — La portion intra-péricardique de la veine cave supé¬ 
rieure a une étendue très variable, variabilité s’étendant de quelques millimétrés jus- 
qu’à 40 millimètres. 

Elle perfore le sac fibreux du péricarde. Mais le péricarde séreux ne lui forme pas une 
gaine complète ; il l’entoure seulement dans ses deux tiers ou trois quarts externes. 

Dans cette portion intra-péricardique, la veine cave supérieure est en rapport : 1 en 
avant, avec la base de l’auricule droite ; 2 ° en dedans, avec l’aorte ; 3° en dehors, avec 
la plèvre et le poumon droit ; 4° en arrière, avec l’artère et les veines pulmonaires droites. 


4° Affluents et anastomoses. - La veine cave supérieure reçoit à son extrémité 
supérieure, comme veines constituantes, les deux troncs veineux brachio-cep a îques. 
Au cours de son trajet, elle ne reçoit d’ordinaire qu’un seul affluent : la grande veine 
azvgos qui la pénètre à partie inférieure. Accidentellement, elle peut recevoir la thy¬ 
roïdienne inférieure droite, le groupe des veines thymiques, diaphragmatiques et péri¬ 
cardiques, ou encore la veine mammaire interne. La grande veine azygos, qui reçoi 
de son côté des veines du thorax et de la colonne vertébrale, constitue un véritable 
canal anastomotique unissant la veine cave supérieure à la veine cave inférieure. De 
plus, par toutes ses origines thoraciques et vertébrales, la veine cave supérieure es 
anastomosée avec les racines abdominales et vertébrales de la veine cave in erieure.^ e> 

anastomoses sont très import antes, aussi la suppression de la veine cave supérieure n est- 

elle pas un obstacle absolu à la circulation veineuse de la partie supérieure du corps. 
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5° Anomalies. II peut y avoir deux veines caves supérieures, chacune d’elles 
étant constituée par la réunion de la jugulaire interne et de la sous-clavière du côté 
correspondant. Dans ce cas la veine cave supérieure gauche descend à gauche de la 
ligne médiane, en avant de la crosse aortique ; arrivée au cœur, elle s’infléchit brusque¬ 
ment à droite et vient s’ouvrir à la partie postérieure et inférieure de l’oreillette droite. 





Le cœur en place dans le péricarde. 

P D G d 'poumon gau7he L * Ph ’ Pé ‘* ,igament P hrén °-péricardique. — C. P. f centre phrénique. — P. D., poumon droit. — 

fi’ dr0, k ® re . ill ® tle ^oite. — 3, artère pulmonaire. — 4, aorte. — 5, veine cave supérieure. — 6, 

nrimrnvJ brach, °; cé P hal > f |ues droit et gauche. - 7, tronc artériel brachio-céphalique. - 8, Artère carotide 

-Tl ’ ner 8 f nh^ninnf ’* T sous :«î lav,è r e £ auche ‘ ~ , 10 > 10’. artère mammaire interne. - il, nerf phrénique droit. 
11 , nerf phrénique gauche-12, nerf pneumogastrique gauche. — 13, récurrent gauche. 


Très rarement (Hyrtl, Gruber, Luschka) la veine cave supérieure gauche, quand 
elle existe, vient s ouvrir dans 1 oreillette gauche. Dans certains cas, il peut n’exister 
qu une seule veine cave supérieure gauche, des anomalies s’expliquent nettement par 
ie développement : 
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a. Evolution normale. — Il y a primitivement deux veines caves supérieures symé¬ 
triques : une droite et une gauche. La disposition, primitivement symétrique, des troncs 
veineux, devient ensuite asymétrique. Cette transformation est déterminée par le fait 

qu’il s’établit une anastomose 
n ' ’ ^° a transversale entre les deux veines 

Cette anastomose transver- 
sale amenant de plus en plus, et 
à la fin complètement, le sang 
^ de la veine jugulaire gauche 

;;; dans la veine jugulaire droite, 

pjHt ^‘ r >u ï il en résulte que l’extrémité 

inférieure de la veine cave supé- 
•» rieure gauche se réduit en un 

petit vaisseau, situé dans le 
sillon coronaire du cœur : c’est 

_i|||P Hb^!— s le sinus coronaire qui reçoit les 

W veines coronaires. 

' b # Evolution anormale. — 

D’après Ancel et Villemin, la 
persistance de la veine cave 
supérieure gauche serait due à 
la non formation de l’anasto¬ 
mose entre les deux veines 
caves supérieures, ou à une ano¬ 
malie de direction de cette anas¬ 
tomose. 1° L’anastomose entre 
les deux veines peut ne pas exister et alors la disposition normale du fœtus persiste, 
2 ° l’anastomose entre les deux veines caves supérieures existe ; mais elle est très 
petite. La veine cave gauche persiste encore ; 8° l’anastomose est bien développée, mais 
moins oblique que normalement. La veine cave gauche subsisterais elle est moins 
volumineuse que la droite ; 4° l’anastomose entre les deux veines caves est oblique 
mais de haut en bas et de droite à gauche. Seule la veine cave supérieure gauche existe. 


Rapports de la trachée avec les gros vaisseaux 
du cœur (T.-J.). 

1, 1\ poumon droit et poumon gauche, érignés en dehors. — 2, aorte, 
fortement écartée à gauche. — 3, veine cave supérieure, fortement 
écartée à droite. — 4, trachée, avec 4’, bronche gauche. — 5, gan¬ 
glions trachéo-bronchiques. — 6, arlère pulmonaire. — 7, péricarde, 
— 8, tronc artériel brachio-céphalique. — 9, 9’, troncs veineux bra¬ 
chiocéphaliques droit et gauche. - 10, clavicule — 11, première 
côte. — 12, muscles sterno-cléido-hyoïdien et sterno-thyroidien. — 
13, tendon sternal du sterno-cléido-mastoïdien. 


6° Structure. — La veine cave supérieure n’a pas de valvules : le reflux du sang 
s’y manifeste souvent. 

D’après Eberth, la veine cave supérieure de l’homme ne renferme pas d’éléments 
contractiles. C’est vraisemblablement une disposition spéciale chez l’homme, car on 
trouve chez d’autres animaux, le bœuf, le mouton, une double couche de fibres lisses, 
longitudinales et circulaires. Ces différences de structure s’expliquent peut-être par la 
différence de la station qui est bipède chez l’homme, quadrupède chez les animaux 

précités. •* 

Dans sa portion extra-péricardique, la gaine vasculaire lamelleuse qui fait suite à 
la gaine des troncs veineux brachio-céphaliques est renforcée par le feuillet fibreux 
du péricarde, qui se perd insensiblement sur elle comme sur tous les gros vaisseaux, 
et par les expansions inférieures des aponévroses du cou. 

Dans sa portion intra-péricardique, la veine cave supérieure présente sur tout son 
pourtour et sur une longueur de 20 à 25 millimètres des fibres musculaires striées qui 
sont une dépendance de l’oreillette. Elle possède également une gaine séreuse que lui 














ARTICLE II 


TIIONGS VEINEUX 
BRACIIIO-CÉPHALIQUES 


Les troncs veineux brachio-cépha- 
liques, ainsi appelés parce qu’ils résu¬ 
ment la circulation veineuse du membre 
supérieur et [de la tête, sont situés à la 
partie supérieure du thorax. Ils sont[au 
nombre de deux : l’un droit, l’autre 
gauche. 

Nous décrirons leurs troncs dans cet 
article, réservant leurs affluents pour 
l’article suivant. 


1° Origine. Trajet. Terminaison. — g 

Ils prennent naissance à droite et à 
gauche, en arrière de la circulation ster- 
no-claviculaire, où ils résultent de la 
réunion, à ce niveau, de la sous-clavière 
et de la jugulaire interne (fig. 807). 

De là, ils se portent obliquement ne 
bas et en dedans, vers la face postérieure 
du premier cartilage costal du côté droit 
et s’y fusionnent en un tronc unique, qui 
est la veine cave supérieure. Leur calibre 
varie de 14 à 18 millimètres. Le tronc 

brachio-céphalique gauche, probablement Fig. 303. 

Troncs veineux brachio-céphaliques. 

i, crosse de l’aorte et ses branches. — 2, veine cave supérieure. — 3, tronc veineux bracbio-céphalique gauche. — 
3 , tronc brachio-céphalique droit. - 4, jugulaire interne. — 5, jugulaire externe. —6, 6, grande azygos. — 7, petite 
azygos. - 8, tronc commun des veines intercostales supérieures droites. — 9, tronc commun des veines intercostales 
supérieures gauches. — 10, 10', veines lombaires ascendantes. — 11, citerne de Pecquet et ses affluents. — 12, canal 
thoracique, avec li , son abouchement dans la sous-clavière gauche. — 13 grande veine lymphatique s’ouvrant dans 
la veine sous-clavière droite. 


TRONCS VEINEUX BRACUlO-CÉPHALIQUES 421 


fournit le feuillet viscéral du péricarde ; mais cette gaine n’est pas complète, elle tapisse 
sa face antérieure, son bord droit et sa face postérieure. 


A consulter au sujet de la vejne cave supérieure, parmi les mémoires récents : Rochevalier, 
Sur lapersistance de la veine cave supérieure gauche chez Vhomme, Th. Montpellier, 1909 ; — Thorel, 
Aufbau des sinusknotens , seine verbindung mit der v. cava sup ., Zentralblatt. norm. Anat. 
Microt., 1910; — Cameron, A specimen showing complété remeins of the left sup. vena cava; a 
venule representing the lost extra-pericardiæ portion of the left duct of Cuvier , Journ. of 
Anatomy and Phys., s. 111, vol. X, 1914-15; — Du Même, A persistent left super, vena cava , 
Proc. Anat. Soc. Gt Britain a. Irelan, 1915; — Le Blanc, A lef t superior vena cava. Guy’s Hospit. 
Gaz. London, vol. XXIX, 1915 ; — Le Count, Démonstration of a left sup. vena cava , Tr. Chi¬ 
cago Path. Soc., vol. X, 1915-16 ; — Smith, Case^of left sup. vena cava without a corresponding 
vessel on the right side. Anat. Rec. Philad., 1916 ; — Huffmire, and Bower, A case of persistence 
of the left sup. vena cava in an aged adult. Anat. Rec., vol. XVII, 1920; — Kampneier, Colla¬ 
teral circulation in a case of complété closure of the moutk of the sup. vena cava , Anat. 
Rec., vol. XVII, 1921 ; — Cordier et Fournet, 

Disposition anormale du système cave sup. 
chez trois fœtus , L’Echo méd. du Nord, 1921. 
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parce qu’il reçoit la plus grande partie des veines thyroïdiennes intérieures, est géné- 
râlement plus volumineux que le droit. 

2° Parallèle anatomique des deux vaisseaux. — Comme les deux troncs brachio¬ 
céphaliques prennent naissance, l’un et l’autre, au niveau de 1 articulation sterno¬ 
claviculaire correspondante, c’est-à-dire sur deux points également distants ( e a 
ligne médiane ; comme, d’autre part, leur point d’abouchement dans la veine cave 
supérieure est située à droite de cette même ligne médiane, on voit déjà que les eux 
troncs veineux droit et gauche, tout en restant homologues, ne sauraient être a >so u 


Fig. 304. 

Coupe horizontale du médiastin passant à un travers de doigt au ' de , S A S ^ S ^ n b e < ; i ;T s f évimr 
de la fourchette sternale (sujet congelé : segment supérieur de la coupe) (T-J.). 

1, sternum. - 1. grand pectoral. - 3, extrémité interne de 
claviculaire. — 4, tronc artériel brachio-cephahque au niveau caro iid e cauche — 8. sous-clavière gauche. — 

- 13, trachée. - 14, œsophage. - 15, troisième verlebre dorsalô. - 16, première cote. 


ment semblables. Us présentent, en effet, de notables différences portant sur leur Ion- 
gueur, leur direction, leurs rapports. 

Au point de vue de la longueur, le tronc veineux brachio-céphahque droit mesure en 
moyenne 8 centimètres; le gauche, naturellement plus long, atteint 5 ou 6 centimètres. 

Au point de vue de la direction, le tronc veineux du côté droit est un peu plus oblique 
de haut en bas et de dehors en dedans, mais il se rapproche beaucoup de la verticale. 
Celui du côté gauche, au contraire, tout en présentant une obliquité de meme sens 
suit une direction qui se rapproche beaucoup de l’horizontale. L’angle suivant lequel 
ils sp rencontrent pour effectuer leur jonction est un angle droit. 

Au point de vue des rapports, le tronc veineux brachio-cêphalique droit est en rapport : 
10 en avant, avec le premier cartilage costal ; l’extrémité interne de la clavicule et la 
partie droite de la poignée du sternum dont il est séparé par l’insertion inferieure es 
muscles sterno-hyoïdien et sterno-thyroïdien correspondants ; 2° en arriéré, avec le 
poumon dont il est séparé par le feuillet droit de la plèvre médiastine et avec le nert 
pneumogastrique ; 8° en dehors, il est en rapport encore avec la plèvre et le poumon 


















TRONCS VEINEUX BRACHIO-CÉPHALIQUES 423 

et avec le nerf phrénique ; 4° en dedans, il répond au tronc artériel brachio-céphalique 
droit. Ce dernier est sur un plan un peu postérieur et plus oblique que le tronc veineux. 
Il est plus éloigné de.la veine à la partie inférieure qu’à la partie supérieure. Dans l’es¬ 
pace libre compris entre les deux vaisseaux s’interposent du tissu cellulaire et des gan¬ 
glions lymphatiques. 

Le tronc veineux brachio-céphalique gauche est oblique de haut en bas et de gauche 
à droite. Il décrit une courbe à concavité postérieure se moulant sur la face supérieure 
de la crosse de l’aorte et embrassant les trois artères qui s’en détachent (tig. 304). 

Il est en rapport : 1° en avant, avec l’extrémité interne de la clavicule, l’articulation 



Fig. 305. 

Coupe horizontale du sommet du thorax, passant par la moitié interne de la clavicule 
(côté gauche, segment inférieur de la coupe) (T.-J.). 

1, sterno-cléido-mastoïdien (chef sternal). — 2, clavicule. — 3, espace sus-sternal. — 4, sommet du poumon gauche 

— 5, deuxième vertèbre dorsale. — 6, muscles prévertébraux. — 7, trachée, — 8, œsophage. — 9, canal thoracique 
avec 9’ une de ses branches. — 10, nerf récurrent gauche. — 11, artère sous-clavière. — 12, artère carotide primitive. 

— 13, nerf pneumogastrique. — 14, nerf phrénique. — 15, artère mammaire interne. — 16, tronc veineux brachio¬ 
céphalique gauche. — 17, volumineuse veine thyroïdienne. — 18, muscles sous-hyoïdiens. — 19, première côte. — 
20, muscles intercostaux. — 21, scalène postérieur. — 22, scalène antérieur. — 23, cavité pleurale. — 24. nerfs du 
plexus brachial. — 25, crosse de la jugulaire externe coupée au point où elle va se jeter dans la veine sous-clavière. 

— 26, veine sous-clavière sectionnée au niveau de son embouchure dans le tronc brachio-céphalique. 

sterno-claviculaire et la partie supérieure du sternum dont il est séparé par l’insertion 
inférieure des muscles sterno-thyroïdien et sterno-hyoïdien, par le thymus ou la masse 
adipeuse qui le remplace. Ce gros tronc veineux dépasse parfois le bord supérieur du 
sternum, ce qui permet de constater le pouls veineux dans la fossette sus-sternale ; 
2° en arrière, avec le nerf phrénique gauche, le nerf pneumo-gastrique gauche, avec 
l’artère sous-clavière et l’artère carotide primitive gauches, avec le tronc artériel brachio¬ 
céphalique droit ; 3° son bord inférieur repose sur la crosse de l’aorte ; 4° son bord supé¬ 
rieur est libre. 

3° Structure. — Comme la veine cave supérieure, les deux troncs brachio-cépha- 
liques sont entièrement dépourvus de valvules, disposition anatomique qui permet au 
sang veineux de refluer librement vers la périphérie à chaque systole auriculaire- 
Rappelons, en passant, que leurs parois, comme pour les sous-clavières, se trouvent 
renforcées par des expansions fibreuses, provenant des aponévroses du cou. Il en résulte 
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que, au lieu de s’affaisser comme les veines ordinaires, elles restent toujours béantes, 
condition qui favorise singulièrement la circulation de retour. 


ARTICLE III 

AFFLUENTS DES TRONCS VEINEUX BRACHIO-CÉPHALIQUES 


Aux deux troncs brachio-céphaliques aboutissent comme autant d’affluents, direc¬ 
tement ou par l’intermédiaire d’autres troncs : 1° les veines du membre supérieur ? 
2° les veines de la tête , de la face et du cou;\ 3° les veines du thorax; 4° les veines du rachis . 
Ces dernières seront décrites après la veine cave inférieure. 

Avant de décrire les grands groupes veineux, nous signalerons dans un paragraphe- 
spécial les branches collatérales de moindre importance. 


§ 1. — Branches collatérales des troncs veineux 

BRACHIO-CÉPHALIQUES 

Les troncs veineux brachio-céphaliques reçoivent comme branches collatérales r 

1° les veines jugulaires posté¬ 
rieures ; 2° les veines verté¬ 
brales ; 3° les veines thyroï¬ 
diennes inférieures ; 4° les* 
veines mammaires internes 
5° les troncs communs des 
veines intercostales supé¬ 
rieures ; 6° les veines dia¬ 
phragmatiques supérieures - r 
7° les veines thymiques ; 
8° les veines péricardiques - T 
9° les veines médiastines. 

1° Veines jugulaires pos¬ 
térieures. — Les veines 
jugulaires postérieures sont 
des veines profondes de la 
nuque. Elles constituent des 
troncs collecteurs importants- 
des plexus rachidiens et 
seront étudiées avec plus de 
détails avec les veines du 
rachis. Chacune d’elles prend 
naissance dans la région su¬ 
périeure de la nuque (fig. 306} 
entre l’occipital et l’atlas, 

Flg * 306 * par la réunion des branches 

Région de la nuque : plan des muscles obliques 
et des muscles droits (T.-J.). 

1, sterno-cléido-mastoïdien. — 2, splénius de la tête.— 3, grand complexus. —4, petit complexus, récliné en 
dehors. — 5, angulaire. — 6, transversaire épineux. — 7, interépineux du cou. — 8, grand droit de la tête. — 9, grand 
oblique. — 10, petit oblique. — 11, artère occipitale. — 12, artère vertébrale. — 13, branche postérieure du premier 
nerf cervical. —14, grand nerf sous-occipital. — 15, branche postérieure du troisième nerf cervical. - 16, cervicale 
profonde. — 17, jugulaire postérieure. 
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multiples qui sont d’après Walther (Thèse Pari#, 1885) : 1° la veine mastoïdienne ; 
2° la veine condylienne postérieure * 8° une ou deux veines occipitales profondes ; 
4° des branches plexiformes, qui entourent le trou occipital ; 5° des veines qui éma¬ 
nent des veines intra-rachidiennes, lesquelles forment à ce niveau, à l’angle externe 
du canal vertébral, un volumineux plexus, connu sous le nom de confluent occipito- 
vertébral. 

Ainsi constituée, la jugulaire postérieure descend dans les gouttières vertébrales 



Fig. 307. 


Veine cave supérieure et.ses affluents. 

1, veine cave supérieure. — 2, tronc brachio-céphalique droit. — 2’, tronc brachio-céphalique gauche. — 3, 3’, veines 
sous-clavières. — 4, jugulaire interne. — 5, jugulaire externe. — 6, jugulaire antérieure. — 7, veine faciale. — 
8, veines thyroïdiennes. — 9, veine mammaire interne. 

jusqu’à la partie inférieure de la nuque. S’infléchissant en bas et en avant, elle s’engage 
entre la première côte et l’apophyse transverse de la septième vertèbre cervicale et 
vient s’ouvrir dans le tronc brachio-céphalique à la jonction de la jugulaire interne et 
de la veine sous-clavière, un peu en dehors de la veine vertébrale. 

Elle recueille dans son trajet la plus grande partie des veines de la nuque. Les autres 
aboutissent aux jugulaires externes, aux veines occipitales, aux veines cervicales pro¬ 
fondes et aux veines vertébrales. 

Une anastomose transversale constante réunit l’une à l’autre les deux veines jugu- 
aires postérieures au niveau de l’apophyse épineuse de l’axis. 
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2° Veines vertébrales. — Les veines vertébrales méritent encore d’être décrites 
avec les plexus rachidiens. Notons seulement ici que la veine vertébrale correspond, 
non pas à l’artère vertébrale tout entière, mais à sa portion cervicale seulement. 

Elle naît au-dessous du trou occipital, en s’échappant comme la jugulaire postérieure 
du confluent occipito-vertébral, qui la met en relations à la fois avec les veines intra¬ 
rachidiennes et avec la circulation des sinus crâniens. 

Puis se portant de haut en bas, elle s’engage en compagnie de l’artère homonyme 
dans les trous que présentent à leur base les apophyses transverses des vertèbres cer¬ 
vicales et descend ainsi jusqu’à la cinquième ou la sixième de ces vertèbres. Dans ce 
trajet, l’artère est située en dedans et en avant de la veine, qui l’entoure dans les deux 
tiers ou les trois quarts de sa circonférence. 

Au sortir du trou de l’apophyse transverse de la cinquième ou de la sixième cervicale, 
quelquefois de la septième, la veine vertébrale s’infléchit un peu en avant et en bas, 
reçoit alors les veines cervicales ascendante et cervicale profonde, qui correspondent 
aux artères de même nom, et, finalement, vient s’ouvrir à la partie postérieure du 
tronc veineux bracbio-céphalique, un peu en dedans de la veine jugulaire interne. 
Son embouchure est constamment pourvue d’une valvule (dite valvule ostiale), formée 
d’une ou deux valves. 

Cette veine reçoit au cours de son trajet : 1° des veinules qui proviennent des muscles 
de la nuque ; 2° des veines qui proviennent des plexus intrarachidiens, à travers les 
trous de conjugaison (veines de conjugaison). Elle échange, en outre, avec la jugulaire 
postérieure de nombreuses anastomoses, à direction transversale ou plus ou moins 
oblique. 

3° Veines thyroïdiennes inférieures. — Nous avons déjà vu que du corps thyroïde 
s’échappent trois ordres de veines : 1° les veines thyroïdiennes supérieures, qui se 
rendent à la partie supérieure de la veine jugulaire interne soit directement, soit après 
s’être réunies aux veines linguale et faciale pour former le tronc thyro4ingiio-favial ; 
2° les veines thyroïdiennes moyennes qui aboutissent également par un trajet trans¬ 
versal à la veine jugulaire interne ; 3° les veines thyroïdiennes ^inférieures. 

Ces veines thyroïdiennes inférieures correspondent à l’artère thyroïdienne inférieure 
ou à l’artère moyenne de Neubauer ; mais elles ne sont pas satellites des artères. Géné¬ 
ralement au nombre de deux, l’une droite et l’autre gauche, elles peuvent constituer 
dans les cas extrêmes, soit trois troncs, soit un seul tronc médian. 

Elles émergent du corps thyroïde au niveau de son bord inférieur. Elles descendent 
donc à la face postérieure des muscles sterno-thyroïdiens, s’anastomosant fréquemment 
entre elles et formant parfois, au-devant de la trachée, un véritable plexus, dont l’im¬ 
portance peut parfois gêner le chirurgien dans l’opération de la trachéotomie. Lorsqu’il 
existe deux troncs, le tronc droit aboutit à l’angle de réunion des deux troncs veineux 
brachio-céphaliques ou même directement à la veine cave supérieure ; le tronc gauche 
vient s’ouvrir dans le tronc veineux brachio-céphalique gauche. 

Les veines thyroïdiennes inférieures sont largement anastomosées avec les autres 
veines du corps thyroïde ; elles sont unies également à l’arcade transversale des jugu¬ 
laires antérieures. Elles reçoivent en outre des rameaux trachéaux, des rameaux œso¬ 
phagiens et quelquefois des veines thymiques. 

Voyez au sujet des veines du cou, Lôury, Ueb . das Topographisc/ie Verhalten des N. hypo- 
glossus zuz vena jugul. interna , Anat. Anz. vol. XXXVII, 1910; — Churchman, Double internai 
jugular vein, higt bifurcation ob common carotide ar ter y, Ann. of Surgery, Phila., vol. LXI, 1915; 
— Hunt, The variations o* the inférior tkyroid vein ofttie domestic cat. Anat. Record., vol. XVI, 
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4° Veines mammaires internes. . — Ces veines sont satellites de l’artère homo¬ 
nyme et ont le même trajet. Elles sont d’abord doubles par rapport à l’artère, puis 
au niveau du deuxième ou troisième espace intercostal, elles se réunissent en un tronc 
unique, qui occupe le côté interne de l’artère. La veine mammaire interne droite 
aboutit à l'angle de réunion des deux troncs veineux brachio-céphaliques, droit et 
gauche, sur la face antérieure. La veine mammaire interne gauche se jette dans le 
tronc veineux brachio-céphalique gauche. 

Elles reçoivent comme branches collatérales : 1° des veines sternales ; 2° des veines 
intercostales antérieures ; 8^ quelques veines médiastines. 

Elles sont anastomosées : 1° entre elles, soit par les veinqs sternales, soit par une 
veine sternale préxiphoïdienne ; 2° avec les intercostales postérieures par l’intermé¬ 
diaire de leurs branches intercostales antérieures ; 3° avec les veines mammaires 
externes ; 4° avec les veines sous-cutanées abdominales. 

Ces veines mammaires internes relient aussi la circulation veineuse de l’abdomen 
à celle du thorax ; elles constituent donc des canaux de dérivation très importants, 
soit dans les cas d’obstruction de la veine porte, soit dans les cas d’obstruction d’une 
des veines caves. 

5° Veines intercostales supérieures. — De même qu’on distingue des artères 
intercostales supérieures, branches de l’artère sous-clavière et des artères intercostales 
inférieures, branches de l’aorte thoracique, de même on distingue des veines intercos¬ 
tales supérieures et des veines intercostales inférieures. Les veines intercostales infé¬ 
rieures aboutissent aux veines azygos et seront décrites avec elles. Quant aux inter¬ 
costales supérieures, elles présentent des variations assez grandes suivant les cas, aussi 
sont-elles décrites différemment suivant les auteurs. 

Les veines intercostales des trois ou quatre premiers espaces se réunissent pour former 
les troncs communs des veines intercostales supérieures, troncs droit et gauche. 

Dans certains cas, ces deux troncs communs suivent un trajet ascendant et vont se 
jeter dans les troncs veineux brachio-céphaliques correspor^ants. 

Dans d'autres cas, et ceux-ci semblent les plus nombreux, le tronc intercostal supé¬ 
rieur droit vient aboutir à la grande veine azygos au niveau de son coude. 

Enfin, le tronc intercostal supérieur gauche peut aussi aboutir à la petite azygos. 
(Pour plus de détails, voy. plus loin Veines azygos.) 

6° Veines diaphragmatiques supérieures. — Les veines diaphragmatiques sont 
ordinairement au nombre de deux de chaque côté. Elles prennent naissance sur la face 
supérieure du diaphragme, en arrière du sternum. Elles se portent ensuite verticale¬ 
ment en haut, sur la face externe du péricarde, en suivant de chaque côté le nerf phré¬ 
nique correspondant. 

A leur partie supérieure, les deux veines de chaque côté se fusionnent en un seul tronc 
terminal. Le tronc droit aboutit à l’angle de réunion des deux troncs veineux brachio¬ 
céphaliques ; le tronc gauche s’ouvre dans le tronc veineux brachio-céphalique du même 
côté. 

Elles présentent des anastomoses avec les veines médiastines, péricardiques et thy¬ 
miques. 

7° Veines thymiques. — Les veines thymiques sont grosses chez l'enfant, très 
petites, au contraire, chez l’adulte. Elles sont en nombre variable, le plus souvent au 
nombre de deux ou trois. Elles se terminent quelquefois dans les troncs veineux brachio¬ 
céphaliques correspondants. Dans certains cas, elles se fusionnent avec les veines dia- 
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phragmatiques supérieures. Dans d’autres cas, enfin, quelques-unes de leurs branche» 
se jettent dans la mammaire interne. 


8° Veines péricardiques. — Elles sont très grêles, en nombre très variable. Une 
partie seulement aboutit aux troncs veineux brachio-céphaliques. Les autres se jettent 
soit dans les azygos, soit dans la mammaire interne, soit dans les veines diaphragma- 
tiques, soit même dans la veine cave. 


9° Veines médiastines. — Elles sont 
souvent dans les troncs veineux voisins. 


également très grêles et se jettent le plu» 


§ 2. — Veines du membre supérieur 

Les veines du membre supérieur se divisent en deux groupes : les veines profondes 
ou sous-aponévrotiques et les veines superficielles ou sous-cutanées. 


A. Veines profondes 

1° Veines profondes de la main, de l’avant bras et du bras. — Les veines pro¬ 
fondes du membre supérieur suivent exactement le trajet des artères : elles ont les 
mêmes limites, les mêmes rapports, les mêmes noms. Elles sont, en outre, au nombre de 
deux pour chaque artère. C’est ainsi que nous avons : à la main, deux veines interos¬ 
seuses pour chacune des artères homonymes ; deux arcades veineuses superficielles, 
deux arcades veineuses profondes, répondant aux arcades artérielles de même nom. 
A l’avant-bras nous observons deux veines radiales, deux veines cubitales ; au bras, 
deux veines humérales. 

Nous nous arrêterons là dans cette description. Poursuivie plus longtemps, elle serait 
aussi fastidieuse qu’inutile. Il suffit, en effet, de connaître les artères du membre supé¬ 
rieur, pour avoir en même ^emps une connaissance suffisamment complète de ses veines, 
profondes. 

Nous venons d’établir en principe que chaque artère du membre supérieur cheminait 
entre deux veines, ses veines satellites, qui lui étaient intimement accolées. Un certain 
nombre d’entre elles, cependant, font exception à cette loi. Les artères collatérales- 
des doigts, notamment, sont dépourvues de veines satellites qui leur correspondent 
exactement. De plus, les artères les plus volumineuses du membre supérieur, l’artère 
sous-clavière et l’artère axillaire ne possèdent chacune qu’une seule veine. Ces deux 
veines axillaire et sous-clavière, en raison de leur importance et de leurs rapports, 
fnéritent une description à part. 

2° Veine axillaire. — La veine axillaire, née de la réunion des deux veines humé¬ 
rales, souvent aussi (normalement d’après Carle) de la réunion de la basilique avec 
l’humérale interne, traverse en diagonale la région de l’aisselle et arrive au-dessous de 
la clavicule, où elle prend le nom de sous-clavière. 

Dans son trajet ascendant, elle occupe tout d’abord le côté interne de l’artère homo¬ 
nyme. Puis elle décrit insensiblement un quart de tour pour venir se placer en avant 
d’elle. 

Conformément à la règle énoncée plus haut, la veine axillaire reçoit comme effluents : 
deux veines acromio-thoraciques, deux veines thoraciques inférieures, deux veines 
scapulaires inférieures, et quatre veines circonflexes, deux antérieures et deux posté¬ 
rieures. Toutes ces veines correspondent aux artères de même nom. 
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Canal, veineux collatéral. — D’après R. Picqué et Bourguignon, la veine axillaire 
est souvent doublée par un canal veineux collatéral, plus ou moins important. Cette 
disposition attesterait, d’après ces auteurs, la dualité primitive de la veine axillaire. 
Cette dualité tendrait à disparaître ; le tronc collatéral en serait la trace. 

Anastomoses. — Les plus intéressantes sont celles que présentent les veines thora¬ 
ciques ou mammaires externes avec les veines du thorax : intercostales et branches 
latérales des veines épigastriques. Les veines thoraciques inférieures constituent, en 
effet, une grande voie supplémentaire dans les obstructions des gros troncs veineux. 
Elles amènent à l’aisselle du sang abdominal dans les obstructions de la veine cave 
inférieure ou de la veine porte. 

Inversement, elles dirigent vers 
l’abdomen du sang du membre 
supérieur et de la poitrine dans 
les cas de compressions de la 
veine cave supérieure. 


3° Veine sous-clavière. — 

Continuation directe de la veine 
axillaire, la veine sous-clavière 
s’étend de la clavicule à l’articu¬ 
lation sterno-claviculaire, où elle 
se réunit avec la jugulaire in¬ 
terne correspondante, pour for¬ 
mer le tronc veineux brachio¬ 
céphalique déjà décrit (fîg. 308). 

Contrairement aux deux ar¬ 
tères homonymes, les deux 
veines sous-clavières droite et 
gauche présentent la même direc¬ 
tion, la même longueur et les 
mêmes rapports. 

En avant , elles répondent tout 
d’abord au muscle sous-clavier 
et plus loin à l’extrémité interne 
de la clavicule. — En arrière, 
elles longent le côté antérieur 
de l’artère sous-clavière, dont 
elles sont séparées à la partie 
moyenne par le muscle scalène 
antérieur. — En bas, elles repo¬ 


Rapports de l’artère sous-clavière gauche 
en dedans des scalènes (T.-J.). 

A, première côte. — B, tubercule de Chassaignac. — C, œsophage. 

— D, tranchée. — E, dôme pleural. 

1, muscle long du cou. — 2, scalène antérieur. — 3, scalène postérieur. 

— 4, carotide primitive. — 5, sous-clavière. — 6, vertébrale. — 7, thy¬ 
roïdienne inférieure. — 8, cervicale profonde. — 9, scapulaire supérieure. 

— 10, scapulaire postérieure. — 11, mammaire interne, — 12, jugulaire 
interne. — 13, veine sous-clavière. — 14, tronc veineux brachio-cépha- 
lique. — 15, pneumogastrique. — 16, récurrent. — 17, phrénique. — 
18, plexus brachial. —19, ganglion cervical inférieur du grand sympa¬ 
thique. — 20, canal thoracique. — 21, ligament pleuro-transversaiVe. — 
22, ligament costo-pleural. 


sent successivement sur la pre¬ 
mière côte et sur le sommet du poumon, dont les sépare la plèvre. — En haut, elles ne 
sont séparées de la peau que par le peaucier, par l’aponévrose cervicale superficielle et 
par l’aponévrose cervicale moyenne qui leur adhèrent intimement en jetant sur leur 
pourtour une gaine fibreuse à peu près complète (voy. Myologie). 

A l’extrémité terminale de chacune des veines sous-clavières se trouvent deux val¬ 
vules situées en regard l’une de l’autre et généralement assez complètes pour s’opposer 
au re flux du sang contenu dans le tronc brachio-céphalique. 

De toutes les branches veineuses qui accompagnent les branches collatérales fournies 
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par l’artère sous-clavière, deux seulement se jettent dans la veine homonyme : ce sont 
les veines intercostales supérieures, qui, par leur origine ‘et la plus grande partie de 
leur trajet, appartiennent aux parois du thorax. Toutes les autres, mammaires internes, 
vertébrales, thyroïdiennes inférieures, cervicales profondes, scapulaires inférieures et 
postérieures, viennent s’ouvrir soit dans l’une des jugulaires, soit dans le tronc brachio¬ 
céphalique. Nous les retrouverons ultérieurement. 

En s’unissant à la jugulaire interne, la veine sous-clavière forme un angle droit ouvert 
en haut et en dehors : c’est Yangle veineux de Piroboff. A cet angle débouchent la 
jugulaire externe, la jugulaire antérieure, le canal thoracique à gauche, la grande 
veine lymphatique à droite. Il répond au point où le bord externe du sterno-cléido- 
mastoïdien s’attache sur la clavicule. 

Par contre la sous-clavière reçoit deux veines superficielles : ce sont la jugulaire 
externe et la jugulaire antérieure, que nous décrirons à propos des veines du cou. 

Variétés. — La veine sous-clavière peut occuper une situation plus élevée que d’habitude, 
cheminant au-dessus de l’artère homonyme et la recouvrant. On l’a vu passer entre la clavicule 
et le muscle sous-clavier (Luschka) ; passer en arrière du muscle scalène antérieur, avec ou 
sans 1 artère homonyme qui, dans ce cas, prend le plus souvent sa place; enfin, dans un cas, 
signalé par Luschka, elle se divisait en deux branches, situées l’une en avant, l’autre en arrière 
du scalène antérieur, Elle reçoit accidentellement la veine céphalique du bras. 



Fig. 309. 


Le médius, vu par sa face dorsale après inci¬ 
sion et dissection de la peau : plan super¬ 
ficiel (T.-J.). 

1, 1’, lambeaux cutanés. 2, veines collatérales, 
avec rameau* artériels issus des interrosseuses dorsales 
(artères collatérales dorsales). — 3, 3, nerfs collaté¬ 
raux dorsaux (cubital et radiai). — 4, 4’, rameaux issus 
des collatéraux palmaires (médian). — 5, bourse séreuse. 
— 6, ongle, avec sa racine. 


B. — Veines superficielles 

DU MEMBRE SUPÉRIEUR 

Les veines superficielles du membre supé¬ 
rieur cheminent dans le tissu cellulaire 
sous-cutané ou plus exactement sont situées 
au-dessous du pannicule adipeux, au-des¬ 
sus du fascia superficialis, dans des gaines 
que leur.fournit le fascia superficialis. Elles 
sont intrafasciales. 

Ces veines, ainsi que le fait remarquer 
Sappey, « sont d’autant plus volumineuses 
que les muscles du bras et de l’avant-bras 
sont soumis à des contractions plus violentes 
et plus souvent réitérées ». Peu . saillantes 
chez la femme et chez l’enfant, elles attei¬ 
gnent le maximum de développement chez 
les ouvriers ou les gymnastes qui se livrent 
à des exercices pénibles et qui se servent 
principalement de leurs membres supérieurs. 

Ces veines sont solitaires, c’est-à-dire 
qu’elles ne sont satellites d’aucune artère. 

Elles communiquent à l’aide de nom¬ 
breuses perforantes avec le système des 
veines profondes. Nous les examinerons 
successivement : à la main, à l’avant-bras, 
au bras. 

1° Veines superficielles de la main. — 

a. Veines digitales (fig. 309). — Les veines 
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digitales naissent du réseau sous-unguéal et du plexus pulpaire. Le réseau sous- 
unguéal est délicat, serré ; il aboutit à une arcade qui embrasse l’ongle. — Le plexus de 
la pulpe est logé dans le tissu cellulo-fibreux dense de l’extrémité digitale ; il est formé 
de grosses veinules flexueuses. Les veines unguéales et les veines de la pulpe s’unissent 
de chaque côté du doigt pour donner les veines collatérales du doigt : l’une interne, 
l’autre externe. Celles-ci se dirigent vers le sommet de l’espace interdigital. Au cours 


de leur trajet, ces deux veines collatérales s’envoient mutuellement de nombreuses 
anastomoses transversales en forme d’arcades, occupant de préférence la face dorsale 
de la partie moyenne des phalanges. Elles reçoivent également quelques veinules 
très fines venant des téguments. 

b. Veines du dos de la main. — Sujettes à de nombreuses variations, nous décrirons 
le type classique puis ses variétés. 

a) Schéma classique. — Arrivées au niveau de l’espace interdigital, les veines collaté¬ 
rales des doigts s’unissent entre elles. Pour réaliser cette union, les veines des deux 
doigts contigus se rapprochent. De leur fusion par convergence résultent trois troncs. 


à** 
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Région dorsale de la main 


Fig. 310. 

plan superficiel. Réseau veineux 


t, 1’, lambeaux cutanés,avec, sur leur face profonde, le pannicule adipeux. — 2, aponévrose superficielle. — 3, liga¬ 
ment annulaire postérieur du carpe. — 4, 4, bouquets artériels sous-cutanés. — 5, 5', veines superficielles. — G, 6’, veines 
collatérales des doigts. — 7, veine céphalique du pouce. —8, salvatelle. — 9, rameaux du radial. — 10, rameaux du 
musculo-cutané. 11, rameaux du brachial cutané interne. — 12, branche cutanée dorsale du cubital, fournissant les 
cinq premiers collatéraux. — 13, branche postérieure du radial, fournissant les cinq derniers collatéraux. — 14, anas¬ 
tomose entre les deux branches nerveuses précitées. — 15, nerfs collatéraux des doigts. 
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très courts, qui répondent aux trois derniers espaces intermétacarpiens et qui montent 
verticalement sur le dos de la main. Ce sont les 'peines interosseuses superficielles. Celles-ci 
ne tardent pas à se relier entre elles par des anastomoses transversales constituant une 
sorte d’arcade transversale à concavité dirigée en haut : c’est Varcade veineuse du dos 
de la main ou arcade veineuse dorsale , située le plus souvent à l’union du quart inférieur 
et des trois quarts supérieurs des métacarpiens (fig. 310). Seule, la collatérale interne 
du petit doigt reste indépendante pendant un certain temps. Elle longe le bord interne 
du cinquième métacarpien, formant la veine salvatelle (salvatelle de salvare = sauver, 
parce qu’on sauvait le malade par la saignée pratiquée sur son prolongement, la veine 

basilique ). Elle s’unit enfin avec l’ex¬ 
trémité interne de l’arcade veineuse 
dorsale et forme le tronc de la veine 
cubitale (voy. plus loin). — La veine 
collatérale externe de l’index et les deux 
veines collatérales du pouce constituent 
par leur union une veine plus impor¬ 
tante : la veine céphalique du pouce. 
Celle-ci s’anastomose avec l’extrémité 
externe de l’arcade dorsale et forme 
le tronc de la veine radiale (voy. plus 
loin). 

p) Variations. — Mais une pareille 
disposition des veines de la main est 
loin d’être constante. Très souvent, pour 
ne pas dire, le plus souvent, les collaté¬ 
rales des doigts se continuent sur le 
dos de la main, s’anastomosent entre 
elles, sans ordre aucun, constituant un 
réseau, réseau si irrégulier, si variable 
suivant les sujets, si individuel, que 
Tamassia (1908) et Crouzel (1908), ont 
proposé de prendre la disposition des 
veines de la main comme procédé d’iden¬ 
tification anthropométrique. 

y) Affluents. — Aux veines dorsales 
de la main aboutissent la presque tota- 
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Fig. 311. 

Veines superficielles du dos de la main. 


1, i, veines collatérale des doigts. — 2, 2, arcades pha- 
langiennes. — 3, 3, 3, veines interosseuses. — 4, céphalique 
du pouce. — 5, salvatelle, formant en 6, l’origine de la veine 
•cubitale. — 7, veines superficielles de l’avant-bras. 


lité des veines des doigts, toutes les 
veines marginales du réseau palmaire. 
Elles sont reliées aux veines profondes 
de la main par les perforantes des espaces interosseux. 

c. Veines de la paume de la main. — Le réseau palmaire est beaucoup moins important 
que le réseau dorsal. Ses mailles polygonales, très lâches au centre, sont plus serrées 
sur les éminences thénar et bypothénar. Les branches du bord externe s’anastomosent 
avec la céphalique du pouce ; les branches du bord interne aboutissent à la salvatelle ; 
déliés de la portion centrale se fusionnent par convergence et au niveau du poignet, 
-constituant la veine médiane de Vavant-bras. 


2° Veines superficielles de l’avant-bras et du pli du coude. — Formés par les 
veines de la main, les troncs collecteurs des veines de l’avant-bras montent visibles 
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sous les téguments à la face antérieure du membre. Ils sont au nombre de trois : une 
veine radiale, une veine cubitale, une veine médiane. 

a. Schéma classique . — La veine médiane recueille, ainsi que nous l’avons dit, le sang 
de la partie centrale du réseau palmaire. Elle naît à la partie supérieure de la paume 
de la main. Son tronc monte à peu près verticalement à la face palmaire de l’avant-bras, 
recueillant en dedans et en dehors de nombreux affluents. Arrivé au pli du coude, un 
peu au-dessous de l’interligne articulaire, il se divise en deux branches divergentes : 
l’une interne, l’autre externe. La branche de bifurcation interne, appelée viédiane 
basilique-, se dirige obliquement en haut et 
en dedans, suivant le bord interne du biceps. 

Elle se réunit un peu au-dessus de l’épi¬ 
trochlée avec la veine cubitale pour former 
un tronc unique : la veine basilique. La 
branche de bifurcation externe, appelée 
médiane céphalique, longe le bord externe 
du biceps et va s’unir à la hauteur de 
l’épicondyle avec la veine radiale pour 
former la veine céphalique. 

Au moment de se bifurquer, la veine 
médiane reçoit constamment du réseau vei¬ 
neux profond, une forte anastomose, c’est 
la perforante du coude ou veine communi¬ 
cante du coude. Cette anastomose, jetée 
entre les deux réseaux superficiel et pro¬ 
fond, permet, suivant les cas, aux veines 
sous-aponévrotiques de se déverser dans les 
veines superficielles ou au sang veineux 
du réseau superficiel d’emprunter le réseau 
profond pour se rendre au cœur. 

La veine cubitale fait suite à la salvatelle 
et à l’extrémité interne de l’arcade veineuse 
du dos de la main. Elle commence sur le 
dos du poignet. Puis contournant d’arrière 
en avant le bord interne de l’avant-bras 
dans son tiers inférieur, elle gagne la face 
antérieure du membre et s’élève jusqu’à 
l’épitrochlée où elle se fusionne avec la, 
médiane basilique pour former la basilique 
du bras (fig. 318). 

La veine radiale a pour origines princi¬ 
pales la céphalique du pouce et l’extrémité 
externe de l’arcade du dos de la main. Elle 
commence sur la face dorsale de la main, 

au niveau du poignet. Se portant immédiatement après en haut et en dehors, elle 
chemine tout d’abord sur la face dorsale de l’avant-bras. Puis elle contourne le bord 
externe à sa partie moyenne ou dans son tiers supérieur, passe ainsi à la face antérieure 
du membre et continuant son trajet obliquement ascendant, arrive à la hauteur de 
l’épicondyle où elle se réunit à la- médiane céphalique pour former la céphalique du 
bras. 


Fig. 312. 

Veines superficielles de l’avant-bras 
et du coude. 

1, veine cubitale. — 2, .veine radiale, — 3, veine 
médiane. — 4, anastomose jetée entre le réseau profond 
et le réseau superficiel. — 5, médiane basilique. — 
6, médiane céphalique. — 7, basilique. — 8, céphalique. 


ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 8° ÉDIT. 
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Chemin faisant, la veine radiale superficielle reçoit un grand nombre de veines et de 
veinules provenant pçur la plupart de la face postérieure de 1 avant-bras. 

Au niveau du coude, les troncs veineux superficiels de l’avant-bras forment donc 
par leur ensemble une sorte de M majuscule, dont les deux branches verticales repré- 
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Fig. 313. 

Pli du coude : plans superficiels. Les veines du pli du coude (T.-J.). 


1, 1\ lambeaux cutanés (comprenant la peau et le pannicule adipeux) fortement érignés en dehors et en dedans. 

2 aponévrose brachiale. — 3, aponévrose antibrachiale, avec 3’, l’expansion aponévrotique du biceps. — 4, veine 
radiale superficielle. — 5, veine cubitale superficielle. — 6, veine médiane. --7, anastomose avec le reseau profond. 
— 8, basilique médiane. — 9, céphalique médiane. — 10, basilique. — 11, céphalique. — 12, 1-, rameaux du nerf 
radial. — 13, 13, rameaux du brachial cutané interne. — 14, rameau cutané du musculo-cutané. — 15, ganglion épi¬ 


trochléen. 


sentent la cubitale et la médiane, les deux branches obliques représentant les deux 
branches de bifurcation de la veine médiane (fig. 813). 

b. Variations. — Mais la disposition que nous venons d’indiquer et qui répond au 
schéma classique est loin d’être constante, on peut même dire qu’elle est exception¬ 
nelle. Voici ce qu’on observe le plus souvent : 

La veine radiale est en général beaucoup plus volumineuse que les troncs voisins. 
Elle aboutit au milieu du pli du coude et se divise en deux branches : la médiane basi - 
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Hique en dedans, la médiane céphalique en dehors. La médiane basilique semble continuer 
directement la veine radiale ; la médiane céphalique, moins importante, n’apparaît 
que comme une collatérale de la radiale. 

Dans ce cas, les branches verticales de l’M veineux du pli du coude sont représentées : 
en dedans par la veine 
cubitale, doublée quelque¬ 
fois d’une veine cubitale 
accessoire ; en dehors par 
un canal collatéral de la 
veine radiale ou par une 
veine radiale accessoire. 

Quant à la veine 
diane, elle se jette 
dans la radiale près de sa 
bifurcation, soit dans 
veine médiane céphalique 

Quoi qu’il en soit de la 
régularité de l’M formé 
par les veines du coude, 
le tronc le plus volumineux 
■est presque toujours la mé¬ 
diane basilique. C’est lui 
qu’on choisit pour prati¬ 
quer la saignée ou les 
injections intra-veineuses. 

Mais le bistouri ou l’ai¬ 
guille à injection doivent 
•être maniés avec attention 
•et prudence pour éviter 

r ‘de léser l’artère humérale 
séparée seulement de la 
veine médiane basilique 
par l’expansion aponévro- 
j^tique du biceps. 


3° Veines superficielles 
du bras. — Au bras on 
ne rencontre plus que deux 
veines importantes : la 
basilique et la céphalique. 

a. Veine basilique. — 
Elle résulte de la réunion 
de la veine médiane basi¬ 
lique et de la veine cubi¬ 
tale. Verticalement ascen¬ 
dante, elle longe le côté 
interne du bras, parallè- 


Région brachiale antérieure, plans 


i, 1’, lambeaux cutanés avec, sur leur face profonde, une partie du pannicule 
adipeux. — 2, aponévrose superficielle. — 3, saillie du grand pectoral. — 4. 
épitrochlée. — 5, artérioles destinées à la peau. — 6. veine basilique. — 7, veine 
céphalique. — 8, nerf brachial cutané interne. — 9, son accessoire. — 10. ra¬ 
meaux des deuxième et troisième nerfs intercostaux. — 11, nerf musculo-cutané. 
— 12, rameaux du radial. — 13, rameaux du circonflexe. — 14, rameaux sus- 
claviculaires du plexus cervical. 


lement au bord interne du biceps. Mais après un trajet plus ou moins long suivant les 
individus, elle traverse l’aponévrose antibrachiale, le plus souvent à la partie moyenne 
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du bras. Cette portion sous-aponévrotique est également plus ou moins longue suivant 

les cas. Tantôt, en effet, la veine basilique se 
termine dans les veines humérales, après un 
trajet de quelques centimètres, soit directe¬ 
ment, soit par une disposition plexiforme. Tan¬ 
tôt au contraire, elle se prolonge jusqu’à la. 
veine axillaire. Elle est accompagnée des filets 
du nerf brachial cutané interne (fig. 314). 

b. Veine céphalique. — Elle est formée : par 
la réunion de la médiane céphalique avec la 
veine cubitale (schéma classique) ou par la 
réunion de la médiane céphalique et une veine 
radiale accessoire dans d’autres cas (fig. 314). 

Elle chemine d’abord de bas en haut, sur le 
côté externe du bras, parallèlement au bord 
externe du biceps, jusqu’au niveau de l’inser¬ 
tion humérale du deltoïde. Là, elle s’infléchit 
en dedans pour suivre le sillon deltoïdo-pec- 
toral en compagnie de la branche acromiale 
de l’artère acromio-thoracique. Arrivée un 
peu au-dessous de la clavicule, au niveau 
d’une petite dépression de forme triangulaire à 
base claviculaire produite par l’écartement du 
deltoïde et du grand pectoral, appelée fos¬ 
sette sous-claviculaire de Gerdy, triangle clavi- 
pectoral ou fossette de Mohrenheim des Alle¬ 
mands, elle traverse d’avant en arrière l’apo¬ 
névrose clavi-pectorale et vient s’ouvrir dans 
la veine axillaire tout près 
de sa terminaison (fig. 316). 

Au cours de son trajet, 
la veine céphalique est cons¬ 
tamment reliée à la basilique 
par une anastomose transver¬ 
sale. Elle reçoit des veines du 
bras et de l’épaule et dans sa 
crosse le tronc veineux acro¬ 
mio-thoracique, qui ne s’ouvre 
pas directement dans la veine 
axillaire. Elle émet', en outre, 
assez souvent une petite 
branche anastomotique, qui 
nasse au-dessus de la clavi- 

veine céphalique, à son passage dans le triangle cule pour venir déboucher 

clavi-pectoral (T.-J.). dans l’une des veines de la 


Fig. 315. 

Veines superficielles du bras 
et de l'épaule. 

1 basilique, perforant l’aponévrose brachiale en 1’. 
— 2, céphalique, perforant en 2’ l’aponévrose clai 
pectorale. — 3, veine axillaire, — 4, veine sous-cl 
vière 


JS.P 


1, 1, grand pectoral. — 2, deltoïde. — 3, sous-clavier recouvert par son 
aponévrose. — 4, petit pectoral recouvert lui aussi par son aponévrose. — 
5, 5’, aponévrose clavi-pectorale. — t<, apophyse coracoïde, recevant en 
haut une expansion de l’aponévrose du sous-clavier. — 7, vaisseaux axil¬ 
laires. — 8, veine céphalique. — 9, artère acromio-thoracique. — 10, gan¬ 
glions lymphatiques(nôn constants). — 11, tissu cellulo-graisseux, situé au- 
dessous du grand pectoral. 


base du cou. 

4° Anastomoses des veines 
superficielles avec les 
veines profondes. — Le 
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membre supérieur possède donc un double système veineux : un système veineux 
superficiel et un système veineux profond. Les veines superficielles sont les veines pri¬ 
mitives de l’embryon, les seules qui pendant une certaine période ramenaient au cœur 
le sang veineux. Elles recevaient les veines profondes. Mais peu à peu, avec le dévelop¬ 
pement des masses musculaires, les veines profondes ont augmenté de volume et ont 
fini par constituer la voie veineuse principale et ce sont elles qui à la racine du membre 
chez l’adulte paraissent recevoir les veines superficielles. Signalons que Gegenbaur, à 
la suite de Braune et Trubiger, considère la veine axillaire comme étant la conti¬ 
nuation non des veines humérales profondes, mais de la veine basilique. Les recherches 
de Carle (1900), portant sur 44 sujets, confirment cette manière de voir. « La veine 
axillaire, dit-il, est la continuation de la basilique et des deux veines humérales. » 

Les deux systèmes veineux superficiel et profond communiquent entre eux non seule¬ 
ment par l’abouchement des veines céphalique et basilique dans les veines humérales 
profondes ou la veine axillaire ; mais de plus par de nombreuses anastomoses éche¬ 
lonnées sur leur trajet : 1° céphalique du pouce avec les veines radiales profondes ; 
2° perforantes interosseuses ou métacarpiennes ; 3° communicantes du carpe ; 4° com¬ 
municantes du coude entre médiane et veines radiales profondes. 

Ces différentes anastomoses établissent ainsi une solidarité manifeste entre les deux 
réseaux veineux, superficiel et profond, du membre supérieur et favorisent singuliè¬ 
rement, on le conçoit, la progression du sang vers la sous-clavière et le cœur. 

A consulter, au sujet des veines du membre - supérieur : Carle, Rech. sur la veine basilique , 
applications à la ligature de l'axillaire, bull. Soc. anat, Paris, 1900: — Berry and Newton, A 
study of the superficial veins of the superior Exttemily in 300 living subjects, Anat. Anz., 1908; 
— Tamassia. Le vene dorsali délia mano, corne indice di indentificazione personale, Atti d. R. 
Istit. Yenetodi Sc., Lett. ed Arti, t. LXVil, 1908; — Contrib. à Vétude des variations morpholog . 
d'un tronc veineuv collecteur de la veine axillaire , Ann. Sc. Natur., 1910 ; — Berry, The super¬ 
ficial veins of the superior extremity , Zentrabl. f. norm. Anat. u. Mikrot., vol. VII. 1910. 

§ 3. — Veines de la tête et du cou 

ïout le sang veineux du crâne, de la face et de la partie antérieure du cou proprement 
dit, c’est-a-dire de cette portion du cou qui est placée en avant de la colonne vertébrale, 
se deverse dans trois troncs principaux : la veine jugulaire interne; la veine jugulaire 
externe et la veine jugulaire antérieure. 

Le sang veineux de la partie postérieure du cou, — colonne vertébrale et nuque — 
aboutit aux plexus rachidiens, à la veine vertébrale et à la veine jugulaire postérieure. 

Nous décrirons les plexus rachidiens, la veine vertébrale et la veine jugulaire posté¬ 
rieure avec les veines du rachis. Dans ce chapitre nous comprendrons donc seulement 
1 étude du système de la veine jugulaire interne, du système de la veine jugulaire externe 
•et du système de la veine jugulaire antérieure. 

Ces trois systèmes se pénètrent et s’enchevêtrent, et présentent des variations assez 
importantes suivant les individus. Avant d’entrer dans le détail, il importe donc de 
considérer l’ensenible. 

Bien qu’elle ne soit pas admise par tous les auteurs, nous adopterons la conception 
•de Sebileau et Demoulin. 

La veine jugulaire interne, qu’il serait peut-être plus juste d’appeler, avec Sebileau, 
veine carotide, représente le système jugulaire profond. Elle reçoit toutes les branches 
veineuses qui naissent dans le cerveau, au niveau du crâne, de la face et dans le cou, 
faisant suite aux dernières ramifications et aux capillaires formées par toutes les 
branches des artères carotides. 
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Les veine jugulaire externe et veine jugulaire antérieure représentent un système* 
veineux superficiel et accessoire. « Elles ne sont que des canaux de sûreté, de longs et 
larges vaisseaux de dérivation, étendus d’un point à l’autre du ystème veineux profond. 
Ce ne sont pas des collecteurs ; ce sont des drains. » 

Nous décrirons donc : 1° le système jugulaire profond ;'2° le système jugulaire super¬ 
ficiel. 

PREMIÈRE SECTION 

SYSTÈME DES VEINES JUGULAIRES INTERNES 
OU SYSTÈME JUGULAIRE PROFOND 

Les veines du système jugulaire profond répondent aux branches artérielles du 
système carotidien et se jettent dans la veine satellite de la carotide commune et de la 
carotide interne. Pour comprendre leur disposition, il est nécessaire de rappeler le 
mode de distribution de l’artère carotide. 

L’artère carotide primitive se bifurque au niveau du bord supérieur du cartilage 
thyroïde : l’une de ses branches, la carotide externe, vascularisé le crâne et la face : 
l’autre, la carotide interne, le cerveau et son épanouissement antérieur, le globe oculaire. 
Or, ces deux branches, comme le remarque justement Sebileau, ne se ressemblent 
pas. La carotide interne monte droit vers le crâne, ne donnant aucune branche dans son 
trajet cervical ; elle est la véritable continuation de l’artère carotide primitive. 

La carotide externe au contraire, abandonne bientôt la direction du tronc principal 
et se divise en un bouquet de branches. On peut donc logiquement admettre qu’il 
n’existe qu’une seule artère carotide, partant du médiastin et allant au cerveau, que 
l’on appelle en bas, carotide primitive et en haut carotide interne 4 mais qu’il vaudrait 
mieux dénommer simplement artère carotide. Cette artère carotide donne des branches, 
mais celles-ci, au lieu de naître séparément, partent d’un tronc commun ; ce vaisseau 
principal est l’artère carotide externe. 

Comme tous les gros troncs artériels, l’artère carotide n’est accompagnée que par une 
seule veine : c’est la veine jugulaire interne, ou mieux la veine carotide (Sebileau). 
Gabrielle a cependant signalé l’existence d’un canal veineux collatéral, parfois très 
important, doublant la jugulaire interne (in Traité d’anatomie médico-chirurgicale de 
R. Picqué). 

La veine jugulaire interne reçoit toutes les branches veineuses correspondant aux 
branches artérielles, fournies par l’artère carotide : branches terminales, branches 
collatérales. 

Nous décrirons donc : 

1° Les branches d’origine de la veine jugulaire interne, c’est-à-dire les sinus de la 
dure-mère ; 

2° Le tronc de la veine jugulaire interne ; 

3° Les branches collatérales de la veine jugulaire interne. 

A. — Sinus de la dure-mère ou sinus crâniens 

La veine jugulaire interne a pour origine les sinus crâniens. Ces sinus sont des canaux 
veineux creusés dans l’épaisseur de la dure-mère. Ils sont l’aboutissant des veines de 
l’encéphale et des veines de l’orbite. Par convergence successive, ils aboutissent à un 
tronc commun, le sinus latéral qui se continue au niveau du trou déchiré postérieur- 
par la veine jugulaire interne. 
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Les sinus crâniens sont très variables dans leur configuration extérieure. Leur 
forme est, en général, prismatique ou cylindrique ; quelques-uns sont plexiformes et 
irréguliers. 

Leur paroi se compose essentiellement de deux tuniques : une tunique externe , fibreuse, 
formée par la dure-mère ; une tunique interne , endothéliale, qui ne diffère en rien de 
la tunique interne des veines ordinaires et qui, du reste, quand le sinus sort de la dure- 
mère pour devenir une simple veine, se continue directement avec la tunique interne 
de cette dernière. Les sinus sont donc des veines spéciales, dans lesquelles la tunique 
externe (couche musculaire et adventice réunies) a été rem¬ 
placée par une tunique fibreuse méningée. 

Les sinus crâniens sont ainsi complètement dépourvus 
de valvules. Le sang peut donc y circuler dans l’un ou 
l’autre sens, disposition heureuse pour ceux de ces canaux 
qui réunissent deux sinus (sinus anastomotiques) et dans 
lesquels la circulation se fait tantôt dans un sens, tantôt 
dans un autre, c’est-à-dire du sinus où la pression est la 
plus forte vers le sinus où la pression est la plus faible. 

Un grand nombre de sinus présentent à leur intérieur des 
brides ou cordes de Willis (fig. 817) qui, par les trajets les 
plus divers vont d’une paroi à l’autre. Ces travées tantôt 
minces et molles, tantôt épaisses et résistantes, mais tou¬ 
jours très irrégulières, cloisonnent plus ou moins la cavité 
veineuse qui sur certains points, dans le sinus caverneux, par 
exemple, renferme un véritable réticulum. 

Aux sinus crâniens sont annexés les lacs sanguins de 
Trolard. Ce sont des cavités lacunaires, creusées dans l’épais¬ 
seur de la dure-mère, ayant la forme d’ampoules rondes ou 
allongées et une structure aréolaire. Leur face interne est 
tapissée d’un endothélium. Ces lacs contiennent du sang 
veineux ; ils reçoivent en effet, des veines méningées ou 
diploïques dont ils ne sont qu’une dilatation et communi¬ 
quent avec les veines cérébrales et les sinus. Ils constituent 
en quelque sorte des réservoirs chargés de régulariser la circu¬ 
lation veineuse du cerveau ; aussi Labbé les a-t-il appelés : lacs dérivatifs de sûreté. 

Les sinus crâniens sont fort nombreux et les auteurs les ont classés de façon bien 
différentes. Les chirurgiens, ayant surtout en vue les traumatismes, les ont divisés en : 
sinus découverts et sinus couverts. Les premiers, relativement superficiels, sont, de ce 
fait, exposés aux traumatismes et accessibles au chirurgien ; les seconds, profonds 
sont à la fois, par leur profondeur même, garantis contre les traumatismes et inacces¬ 
sibles à l’intervention chirurgicale. 

On a encore divisé les sinus en sinus pairs et sinus impairs , suivant qu’ils occupent 
la région médiane ou les régions latérales du crâne-; en sinus torculariens et atorcu- 
lariens, suivant qu’ils se jettent ou non dans le pressoir d’Hérophile ou torcular ; en 
sinus de la voûte et sinus de la base , suivant qu’ils répondent au squelette de la voûte 
crânienne ou à celui de la base. Cette dernière division paraît extrêmement simple 
à priori; mais quand on examine dans le détail la répartition des divers sinus, on se 
rend compte qu’elle ne peut être admise car elle rapprocherait des sinus essentiellement 
différents de par leurs connexions et leur voie d’échappement. 

Nous adopterons la classification de Quain et Langer qui divisent les sinus en deux 


Fig. 317. 

Sinus longitudinal supé¬ 
rieur, ouvert par le mi¬ 
lieu de sa face dorsale 
et érigné en dehors. 

1 # sillon médian répondant 
au bord inférieur du sinus. — 
2, 2, brides fibreuses de Willis. 
— 3, 3, orifices veineux. — 4, 
4, granulations de Pacchioni. 
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groupes : 1° un groupe postérieur et supérieur, dont la voie d’échappement est le sinus 


latéral, 2° un groupe antérieur et inférieur. Nous commencerons notre description par 
le premier groupe. 


1 ° — Premier groupe : groupe postérieur et supérieur . 


■ E wd** 


Fig. 318. 


us de la dure-mère, vue latérale. 


1, apophyse crista-galli. — 2, faux du cerveau. — 3, tente du cervelet. — 4, sinus longitudinal supérieur. — 5, sinus 
longitudinal inférieur. — 6, sinus droit. — 7, veine de Gallien. — 8, pressoir d’Hérophile. — 9, sinus latéral gauche. — 
10, sinus pétreux supérieur. - 10’, confluent de ce dernier sinus avec le sinus latéral. — 11. sinus caverneux. — 

12, sinus coronaire. — 13, sinus occipital transverse. — 14, veine jugulaire. — 15, ganglion de Gasser. 


Le groupe postérieur et supérieur comprend : 1° le sinus longitudinal supérieur ; 



Fig. 319. 


Le sinus longitudinal supérieur, vu sur une 
coupe frontale passant par la partie moyenne 
du crâne. 


2° le sinus longitudinal inférieur ; 8° le 
sinus droit ; 4° les sinus latéraux ; 5° les 
sinus occipitaux postérieurs. 

1° Sinus longitudinal supérieur. 

Impair et médian, le sinus longitudinal 
supérieur occupe toute la longueur du 
bord convexe de la faux du cerveau. Il 
s’étend comme ce bord lui-même de 
l’apophyse crista galli à la protubérance 
occipitale interne. Il répond successive¬ 
ment à la dite apophyse crista galli, à la 
crête frontale et en arrière de cette crête 
à la gouttière longitudinale médiane 
creusée sur le frontal, sur les deux parié¬ 
taux et sur l’occipital. 


1, sinus longitudinal supérieur. — 2, dure-mère. — 3, faux du cerveau. — 4, os pariétal. — 5, téguments. — 
6, circonvolutions cérébrales. 
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En avant, il prend naissance, au niveau du trou borgne, soit par un simple cul-de-sac, 


soit par une veine provenant de la paroi osseuse, la veine du trou borgne de Sperino. 



Fig. 230. 

Les méninges crâniennes et lo sinus longitudinal supérieur vus d’en haut (T.-J.). 


ha calotte crânienne a été réséquée pour mettre à découvert la dure-mère. Puis sur la partie droite de la dure- 
mère. c’est-à-dire sur celle qui recouvre l’hémisphère droit du cerveau, une fenêtre a été pratiquée pour montrer la 
cavité arachnoïdienne et la méninge molle. Enfin une petite partie de cette dernière a été incisée et séparée des cir¬ 
convolutions pour montrer l’espace pie-mérien ou sous-arachnoVdien et la façon dont le feuillet viscéral de l'arachnoïde 
et la pie-mère se comportent à l’égard des circonvolutions et des sillons. 

1, dure-mère, avec : 1’, partie antérieure ou frontale peu épaisse, laissant deviner les circonvolutions sous- 
jacentes; 1”, portion cérébelleuse; 1’”, lambeau dure-mérien rabattu en bas. — 2, branche antérieure de l’artère 
méningée moyenne et, 2’, sa branche postérieure. — 3, méningée antérieure. — 4, méninge molle et ses vaisseaux.— 
5, méninge molle disséquée et rabattue. — 6, espace sous-arachnoïdien, vu sur la coupe de la méninge molle. — 
7, espace arachnoïdien, avec une sonde cannelée dans sa cavité. — 8, aiguille engagée dans un des rivuli de l’espace 
sous-arachnoïdien. — 9, circonvolution frontale à découvert. — 10, sinus longitudinal. — 11, sinus latéral. — 
12, pressoir d’Hérophile. 

a, paroi osseuse. — b, sinus frontal. — c, muscle temporal. 


En arrière, il se jette dans le pressoir d’Hérophile et par son intermédiaire dans les 
deux sinus latéraux (fig. 325). 
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Sa forme est celle d’un prisme triangulaire à base supérieure. 

Sa face supérieure répond à la gouttière osseuse sus-indiquée, les deux faces laté¬ 
rales regardent la face interne de l’hémisphère correspondant. 

Son calibre va croissant d’avant en arrière : de. 1 à 2 millimètres à son origine, il 
atteint 8 à 9 millimètres près de sa terminaison. D’après Luys, si l’on mesure non seu¬ 
lement le sinus, mais les lacs sanguins qui sont adjacents, on trouve au niveau de la 


suture fronto-pariétale une largeur de 15 mm ,7, et vers le milieu de la ligne naso-inienne, 
une largeur de 21 mm ,5. La zone dangereuse de trépanation sur la ligne médiane dépasse 
donc 2 centimètres (fig. 820). 

La cavité sinusale est traversée par de nombreuses brides transversales ou obliques 
qui vont d’une paroi à l’autre. Souvent même, surtout chez les vieillards, elle est plus 
ou moins envahie par des masses granuleuses, les granulations de Pacchioni qui proé¬ 
minent à son intérieur. 

Au cours de son trajet, le sinus longitudinal supérieur reçoit : 

a) Les plus antérieures des veines orbitaires ; elles proviennent du lobe orbitaire. 

b) Les veines de la face interne de chaque hémisphère cérébral et la plus grande partie 
des veines de leur face externe. Parmi les veines cérébrales externes, nous signale¬ 
rons qu’il en existe deux, plus longues que les autres, qui vont du sinus longitudinal 


Fig. 321. 

Veines de la face externe du cerveau (hémisphère gauche). 

(La dure-mère a été sectionnée à 4 centimètres de la ligne médiane et sa partie interne soulevée, pour montrer 
le mode d’abouchement des veines cérébrales externes dans le sinus longitudinal supérieur.) 


1, sinus longitudinal supérieur. — 2, portion horizontale du sinus latéral. — 3, grande veine anastomotique de Trolard. 
— 4, veine anastomotique de Làbbé. — 4’. canal aoastomotique entre la veine de Trolard et le sinus longitudinal supé¬ 
rieur. — 5, 5, 5, veines ascendantes de l’hémisphère — 6, 6, 6, veines descendantes. — 1, branche de la méningée moyenne» 
s’anastomosant en 7’ avec une veine cérébrale ascendante, dans la portion sinusienne de cette dernière. — 8, 8, dure-mère. 


(On voit, sur cette figure, qu'un certain nombre de veines ascendantes s’engagent dans l’épaisseur de la dure-mère 
avant de s’ouvrir dans le sinus longitudinal et deviennent ainsi sinusiennes à leur terminaison.) 
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supérieur au sinus de la base et que l’on désigne pour cette raison sous le nom de 
grandes veines cérébrales anastomotiques (fig. 321). Ce sont : 1° la grande veine cérébrale 
antérieure, ou veine de Trolard. Cette veine naît en général de la partie moyenne du 
sinus pétreux supérieur. Elle traverse d’arrière en avant la fosse sphéno-temporale, et 
atteint le bord postérieur de la petite aile du sphénoïde à sa partie moyenne. Elle se 
place ensuite dans la scissure de Sylvius, se porte en haut et en arrière, puis quitte la 
scissure de Sylvius pour cheminer soit dans la scissure de Eolando, soit dans le sillon 
pariétal. Elle va se jeter dans le tiers postérieur du sinus longitudinal supérieur. Dans 
son trajet, elle communique avec les veines de la convexité des hémisphères. 2° La 
grande veine cérébrale anastomotique postérieure ou veine de Labbé. Elle est placée 
en arrière de la précédente. Elle part de la portion horizontale du sinus latéral, 
remonte sur la face externe de l’hémisphère et vase terminer ou bien dans la veine 
précédente ou dans le sinus longitudinal supérieur (voy. Veines du cerveau). 

c ) Un certain nombre d'autres veines méningées moins importantes, plusieurs veines 
osseuses ou diploïques, provenant des parois crâniennes. Ces différentes veines ne 
s’ouvrent pas directement dans la cavité du sinus, mais se jettent préalablement dans 
un système des cavités aréolaires, situées dans l’épaisseur même de la dure-mère à 
droite et à gauche du sinus et que l’on désigne sous le nom de lacs sanguins. 

d) La veine émissaire de Saniorini qui, à travers du trou pariétal, fait communiquer 
le sinus longitudinal supérieur avec les veines sou s-tégument eu ses. 

2° Sinus longitudinal inférieur. — Impair et médian, le sinus longitudinal infé¬ 
rieur occupe le bord concave de la faux du cerveau (fig. 818), non pas dans toute son 
étendue, mais seulement dans ses deux tiers postérieurs ou même dans sa moitié pos¬ 
térieure. 

Il naît en avant soit par un simple cul-de-sac-creusé dans l’épaisseur de la faux, soit 
par une veine minuscule qui provient suivant les cas soit du corps calleux, soit de la 
face interne d’un des hémisphères, soit des deux hémisphères à la fois. 

Il se termine en arrière dans la portion initiale du sinus droit qu’il contribue à former^ 

Il reçoit, au cours de son trajet, des veines de la faux du cerveau, toujours petites, 
des veines issues du corps calleux, de la circonvolution du corps calleux, du lobe qua-^ 
drilatère ou même du cunéus. 

Ce sinus longitudinal inférieur est généralement très grêle. Son absence même n’est 
pas rare. * 

3° Le sinus droit. — Également impair et médian, le sinus droit occupe la base 
de la faux du cerveau ou, ce qui revient au même, la partie médiane de la tente du cer¬ 
velet (fig. 318). Comme cette dernière, il est fortement incliné de haut en bas et d’avant 
en arrière. Sa longueur est de 45 à 50 millimètres, sa largeur de 5 à 6 millimètres. 
Vu en coupe, il est prismatique triangulaire, avec une base inférieure reposant sur le 
cervelet et une arête supérieure se continuant avec la faux du cerveau. 

En avant le sinus droit fait suite au sinus longitudinal inférieur. 

En arrière, il se continue avec le sinus longitudinal supérieur et contribue à former 
avec lui le pressoir d’Hérophile, que nous décrirons dans un instant. 

Le sinus droit reçoit : 1° les veines cérébrales profondes, réunies assez souvent en un 
tronc commun, la veine de Galien, qui lui apporte le sang des parois ventriculaires, des¬ 
noyaux opto-striés et d’une grande partie du centre ovale ; 2° deux grosses veines 
cérébrales inférieures ou veines basilaires, qui naissent des portions n^dianes de la base 
du cerveau et cheminent d’arrière en avant le long de la fente cérébrale de Bichat ; 
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3° une veine cérébelleuse supérieure ou vermienne, qui provient de la face supérieure du 
cervelet ; 4° des veines de la tente du cervelet. 



4° Sinus latéraux. — Les sinus latéraux sont pairs et symétriques. Ils s’étendent 
de la protubérance occipitale interne au trou déchiré postérieur. Ils naissent de la con¬ 
vergence du sinus longitudinal supérieur, du sinus droit, que nous avons déjà décrits, 
èt du sinus occipital postérieur, dont nous parlerons tout à l’heure. Ils se continuent, 
d’autre part, au niveau du trou déchiré postérieur, avec la veine jugulaire interne. 

Les sinus latéraux sont rarement égaux. Le droit est, dans la majorité des cas, plus 

volumineux que le gauche. 
Le sinus droit mesure de 
9 à 15 millimètres de 
large, tandis que le gauche 
n’atteint que 5 à 12 milli¬ 
mètres. 

Horizontal dans la pre¬ 
mière partie de son trajet, 
chaque sinus latéral che¬ 
mine le long du bord con¬ 
vexe de la tente du cerve¬ 
let, dans une gouttière 
profonde, la gouttière laté¬ 
rale, qui sépare les fosses 
cérébrales des fosses céré¬ 
belleuses, Il arrive ainsi à 
la base du rocher. Là, il 
change brusquement de 
direction ; il s’infléchit en 
avant, en bas et en de¬ 
dans, formant le coude du 
sinus latéral, puis s’engage 
dans la gouttière pétro- 
mastoïdienne et gagne avec 
elle le trou déchiré posté¬ 
rieur, qu’il traverse en 
constituant audessous de 
ce trou, l’origine de la 
veine jugulaire interne. 

On peut donc décrire 
au sinus latéral trois, por¬ 
tions : horizontale, verti¬ 
cale et transversale. 

a. La portion horizontale s’étend du p # ressoir d’Hérophile à la base du rocher. Elle 
est logée dans la gouttière latérale de l’écaille de l’occipital et fait saillie hors du 
sillon crânien. Elle est creusée dans la tente du cervelet. Elle n’est pas exactement 
horizontale, mais un peu inclinée en bas, en dehors et en avant. D’après Poirier, sa 
ligne de direction correspondrait assez bien à une ligne menée du bord supérieur du 
conduit auditif e^erne à l’inion. 

b. La portion verticale ou mastoïdienne est logée dans une gouttière osseuse creusée 


i 

Fig. 322. 

Sinus de la dure-mère à la base du crâne. 

-1, veine ophtalmique. — 2, sinus caverneux. — 3, sinus coronaire. — 4, sinus 
occipital transverse. — 5, sinus pétreux supérieur. — 6, sinus occipital posté¬ 
rieur, avec 6’ anastomose de ce dernier sinus avec les plexus intra-rachidiens. 

— 7, sinus longitudinal supérieur. — 8, sinus droit. — 9, sinus pétreux inférieur. 

— 10, sinus latéral. — 11. veine satellite de l’hypoglosse. — 12, veine méningée 
moyenne. — 13, artère carotide interne. — 14, les deux artères vertébrales. 
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sur la face interne de la mastoïde et sur la face postérieure du rocher. Cette portion 
décrit une courbe à concavité antérieure semblant repousser le rocher en avant. Pro¬ 
jetée sur la face externe de la mas¬ 
toïde, la gouttière sinusale répond 
au segment postéro-supérieur et 
au segment moyen de l’apophyse 
(fig. 323). 

Les rapports du sinus avec la 
mastoïde nous expliquent 1a. fré¬ 
quence de sa thrombose au cours 
des caries de cet os. 

c. La portion transversale ou ter¬ 
minale décrit en réalité une ligne 
courbe à concavité antéro-externe. 

Elle repose dans la gouttière qui 
est creusée sur la face endo-cra- 
nienne des masses latérales de 
l’occipital (fig. 324). 

Au cours de son trajet, le sinus 
latéral reçoit, en autres affluents, 
les veines cérébelleuses postérieures , 
les veines cérébrales inférieures et 
postérieures , le sinus pétreux supérieur , les veines< de Vaqueduc du vestibule. Il reçoit y 
en outre, au moment de changer de nom et de devenir la jugulaire interne, une veine 
plus ou moins volumineuse qui débouche 
par le trou condylien postérieur et qui 
le fait communiquer avec les plexus vei¬ 
neux intra et extra-rachidiens. 

Enfin, le sinus latéral, un peu au-des¬ 
sous de son coude, dans sa portion verti¬ 
cale par conséquent, présente une com¬ 
munication importante avec les veines 
extra-craniennes par la veine mastoï¬ 
dienne. Des phlébites extérieures peu¬ 
vent donc envahir le sinus latéral par 
cette voie. La présence de cette veine 
émissaire mastoïdienne explique pour 
quoi l’on a choisi la région mastoïdienne 
comme lieu d’élection pour les émissions 
sanguines (applications de sangsues). 


Fig. 323. 

Projection sur la surface extérieure de la mastoïde 
droite, de l’antre, du sinus latéral et de la portion 
mastoïdienne du facial (T.-J.). 

L’antre est en vert , le sinus latéral en bleu , le facial en jaune. 

1, bord postérieur de la mastoïde. — 2, pointe de la mastoïde. 
— 3, bord antérieur. — 4, conduit auditif. — 5, spina supra- 
meatum. — 6, racine longue de l’arcade zygomatique : elle forme 
en arrière la linea temporalis. — 7, facial. — 8, apophyse sty- 
loïde. 


Fig. 324. 

Origine de la jugulaire interne (côté gauche). 

(La partie postérieure du trou déchiré postérieur 
a été enlevée.) 

1, sinus latéral. — 2, golfe de la veine jugulaire interne. 

— 3, jugulaire interne. — 4, sinus pétreux inférieur. — 
5, anastomose avec le confluent condylien antérieur. — 6,. 
veine condylienne postérieure. — 7, trou mastoïdien, — 8, 
gouttière pétreuse supérieure. — 9, languette fibro-cartila- 
gineuse isolant le glosso-pharyngien du pneumogastrique. 

a, spinal. — b, pneumogastrique. — c, glosso-pharyngien. 

— d, auditif. — e, intermédiaire de Wrisberg. — /*, facial. 


5° Sinus occipitaux postérieurs.— 

Les sinus occipitaux postérieurs sont 
des sinus pairs. Ils occupent les fosses 
occipitales inférieures et s’étendent d’une 
extrémité à l’autre du sinus latéral correspondant. Us constituent une sorte d’anas¬ 
tomose jetée entre les deux extrémités du sinus latéral : comme le dit, avec beau¬ 
coup de raison, Cruveilhier, ils représentent la corde de l’arc que décrit ce dernier 
sinus (fig. 826). 
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On peut leur considérer deux portions : verticale et horizontale. 
a) La portion verticale descend dans la faux du cervelet, le long de la crête occi¬ 
pitale interne ; à ce niveau les deux sinus cheminent côte à côte, à droite et à gauche 
•de la crête occipitale interne. Il n’est pas rare de les voir se fusionner en un tronc 
unique et médian sur une étendue très grande de leur trajet . 


b) La portion horizontale ou antérieure contourne le bord postérieur du trou occipital 
dans le sillon marginal et débouche dans le sinus latéral sur le côté interne de son extré¬ 
mité antérieure. 

Les sinus occipitaux postérieurs reçoivent un certain nombre de veinules provenant 


Fig. 325. 

Le cerveau et le cervelet, vus par leur face postérieure après ablation de l’écaillc occipitale 
et d’une partie du pariétal (T.-J.). 

i, occipital. — 2, pariétal. — 3, suture sagittale. — 4, masses musculaires de la nuque, fortement réclinées en bas, 
pour laisser voir sur la ligne médiane le trou occipital, latéralement et à gauche, la rainure digastrique avec le muscle 
digastrique qui y prend origine. — 5, dure-mère (en place du côté droit, incisée et érignée du côté gauche). — 6, cer¬ 
veau avec 6’ la scissure perpendiculaire externe. — 7, lobe occipital (en rose), avec ses trois circonvolutions. — 8, 
lobe temporal (en vert) — 9, lobe pariétal (en violet). — 10, cervelet — il, sinus longitudinal supérieur. — 12, 
sinus droit débouchant dans le pressoir d’Hérophile. — 13, sinus occipital postérieur. — 14, sinus latéral gauche (por¬ 
tion horizontale). — 15, une veine cérébrale devenant sinusienne avant de se jeter dans le sinus latéral. — 16, veine 
émissaire. 
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de l’os, de la dure-mère, du cervelet. Ils communiquent avec le plexus rachidien posté¬ 
rieur du trou occipital. 

6° Pressoir d’Hérophile. — On désigne sous le nom de pressoir d'Hêrophüe ou 
Torcular le confluent des sinus du groupe postérieur et supérieur : sinus longitudinal 
supérieur, sinus droit, sinus latéraux, sinus occipitaux postérieurs. Ce pressoir d’Hé¬ 
rophile est situé au-devant de la protubérance occipitale interne. 

Le mode de confluence des six sinus, longitudinal supérieur, droit, occipitaux pos¬ 
térieurs et latéraux, au niveau de la protubérance occipitale interne est loin d’être uni- 



A B c 


Fig. 326. 

ConHuent <les sinus, divers types (d'après Dumont) : A, pressoir d’Hérophile .: B, sinus longitu¬ 
dinal aboutissant au sinus latéral droit, sinus droit se jetant dans le sinus latéral gauche : 
C, sinus longitudinal se continuant en grande partie avec le sinus latéral gauche et envoyant 
un petit bras au sinus latéral droit, tandis que le sinus droit se jette presque exclusivement 
dans ce dernier sinus. 


(La dure-mère est vue par sa face postérieure ou convexe.) 
b S ' IIUS longitudinal supérieur. - ?, sinus droit. - 3, sinus latéral droit. - 4, sinus latéral gauche - S ï sinus 
eMe'sfnus UtéraTdroit - C °‘ SOn flbreuS8 - ~ «.petit bras anastomotique jeté entre le sinus longitudinal supérieur 


forme. Il présente, au contraire, de nombreuses variations individuelles, qui ont été 
bien étudiées par Rüdinger ( Beitr. z. Anat. des Gehôrorgans, der venôsen Blutbalinen 
d. Schddelhôhle, München, 1876), par Knott (1882), par Dumont (1894) et par Manno 
(1907). On peut les ramener aux trois types suivants : 

Premier type. — Il est constitué par la présence d’un réservoir commun, impair et 
médian (fig. 326, A), où aboutissent les sinus précités : c’est le pressoir d’Hérophile des 
descriptions classiques. Une telle disposition existe bien certainement, mais elle est 
fort rare. Dumont ne l’a rencontrée que 10 fois sur les 50 sujets qu’il a examinés et, 
encore, n’était-il bien complet que sur 4 : sur les 6 autres, le sinus droit et les sinus 
occipitaux postérieurs ne prenaient aucune part à la constitution du confluent. Manno, 
de son cote, déclaré ne l’avoir vu que 2 fois sur 50 cas, soit une proportion de 4 p. 100 
Le type classique devient ainsi le type rare, le type vraiment exceptionnel. 

Deuxième type. — Il pourrait être appelé (fig. 326, B) terminaison unilatérale des deux 
sinus droit et longitudinal supérieur. Le sinus longitudinal supérieur, au lieu de descendre 
vers le pressoir en restant médian, se dévie à gauche ou à droite, mais ordinairement 
à droite, et se continue alors avec le sinus latéral du côté droit. De son côté, le sinus 
droit qui, comme on le sait, est en grande partie constitué par les veines de Galien, 
s’infléchit à gauche pour se continuer avec le sinus latéral du côté gauche. Tel est le 
deuxième type. Comme on le voit, le sang qui circule alors dans les sinus latéraux a 
une origine différente à droite et à gauche : à droite, il provient du sinus longitudinal 
supérieur qui, lui, tire son origine des veines corticales des hémisphères : à gauche, 
il provient du sinus droit, lequel résume la circulation veineuse des parties profondes 
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du cerveau. Il convient d’ajouter que les deux sinus latéraux sont généralement inégaux 
en volume et que, dans ce cas, c’est presque toujours le droit (70 fois sur 100, Rüdinger) 
qui l’emporte sur le gauche. La disposition anatomique constituant notre deuxième 
type est assez fréquente : Manno l’a rencontrée 14 fois sur 50 sujets. 

Troisième type. — Dans ce troisième type (fig. 326, C), le sinus longitudinal supérieur 
et le sinus droit se bifurquent, chacun en deux branches divergentes, l’une gauche, 
l’autre droite, lesquelles se réunissent deux à deux pour former : les deux branches de 
bifurcation droite le sinus latéral droit, les deux branches de bifurcation gauche le sinus 

latéral gauche. Il existe, dans ce 
cas, sur la ligne médiane, un îlot 
de dure-mère, losangique ou trian¬ 
gulaire, qui répond à la protubé¬ 
rance occipitale interne et que 
contournent les quatre branches de 
bifurcation sus-indiquées. Il est 
rare que les deux branches de bifur¬ 
cation, soit du sinus longitudinal 
supérieur, soit du sinus droit, pré¬ 
sentent exactement le même vo¬ 
lume. Le plus souvent, au con¬ 
traire, elles sont inégales et il est 
assez fiéquent de voir, avec une 
branche droite très volumineuse, 
une branche gauche de petit volu¬ 
me, minuscule, presque absente 
qu’on nous permette cette expres¬ 
sion : c’est un type intermédiaire au type III et au type II, un acheminement vers ce 
dernier type. Manno a rencontré notre type III 34 fois sur 50 sujets. C’est lui qu’il con¬ 
sidère comme étant le type classique. Nous ajouterons que, dans certains cas, 1 îlot de 
dure-mère ci-dessus mentionné est parcouru par des rameaux anastomotiques qui vont 
des branches de bifurcation droite aux branches de bifurcation gauche, rameaux anasto¬ 
motiques s’anastomosant eux-mêmes en plexus, créant ainsi, pour le type III, une 
variante qui est dite plexiforme (fig. 327). Même dans cette disposition en plexus, ajoute 
Rüdinger, les deux sinus latéraux se laissent facilement distinguer par ce fait que 
l’un d’eux est toujours plus volumineux que l’autre et que, dans le plus petit, il s’écoule 
toujours plus de sang des parties profondes du cerveau que dans le grand. 

2 ° — Deuxième groupe : groupe antérieur et inférieur . 

Nous rangeons dans ce groupe : 1° le sinus caverneux ; 2° le sinus coronaire ; 3° la 
veine ophtalmique ; 4° les sinus sphéno-pariétaux de Breschet; 5° les sinus pétreux supé¬ 
rieurs ; 6° les sinus pétreux inférieurs ; 7° le sinus occipital transverse ; 8° les sinus caro¬ 
tidiens ; 9° les sinus pétro-occipitaux. 

Les sinus caverneux constituent pour ainsi dire le centre de ce groupe. Tous les autres 
sinus en effet, sont leurs affluents ou leurs émissaires. Nous décrirons donc : 1° les 
sinus caverneux ; 2° leurs affluents 3° leurs efférents. 

1° Sinus caverneux. — Les sinus caverneux sont des sinus pairs et symétriques. 
Ils sont situés de chaque côté de la selle turcique. Ces sinus, sont remarquables à la fois 



Fig. 327. 

Type plexiforme du confluent des sinus (d’après Manno) . 

1, sinus longitudinal supérieur bifurqué. — 2, 3inus droit égale¬ 
ment bifurqué. — 3, 3’, sinus transverses. — 4, 4’, anastomoses 
plexiformes unissant les sinus transverses. 




.• _ é.-ïh - .. _• . .. . 













449 



VEINES DE LA TÈTE ET DU COU 

par leur volume et la brièveté de leur parcours, leur longueur ne dépasse pas 2 centi¬ 
mètres ; leur largeur atteint 1 centimètre. Chaque sinus nous apparaît comme un qua¬ 
drilatère irrégulier (fig. 328). La face externe verticale répond aux circonvolutions 
internes du lobe temporo-occipital ; la face interne , plus petite, mais également ver¬ 
ticale est en rapport avec le corps pituitaire ; la face supérieure , horizontale, répond 
a la base du cerveau et, pour spécifier, avec l’espace interpédonculaire ; la face infé¬ 
rieure, obliquement dirigée en bas et en dehors, s’applique contre les parties laté¬ 
rales du corps du sphénoïde. De ses deux extrémités, 
l’antérieure répond à la partie la plus large de la 
fente sphénoïdale ; la postérieure au sommet du rocher 
et au bord latéral de la lame quadrilatère du sphé¬ 
noïde. 

De nombreuses travées ou brides fibreuses sillon¬ 
nent dans tous les sens la cavité de ce sinus, circons¬ 
crivant, ça et là, des anfractuosités irrégulières qui 
justifient jusqu’à un certain point le nom de caverneux 
que lui donnent tous les traités classiques. 

La grandeur de la cavité du sinus est diminuée par 
la presence de Vartère carotide interne qui la traverse, 
portant avec elle dans son adventice le plexus caver¬ 
neux du sympathique. Après être sortie du canal 
carotidien, l’artère carotide interne suit le sillon caro¬ 
tidien et pénètre dans le sinus caverneux en traver¬ 
sant sa paroi inférieure. Elle le parcourt d’arrière en 
avant en décrivant une sorte d’$ italique. 

Le nerf moteur oculaire externe traverse également 
la cavité du sinus ; mais « très souvent ce nerf est en rapport interne avec la paroi 
externe du sinus ; il est alors inclus dans son épaisseur ou lui est rattaché par un 
méso plus ou moins court » Cunéo). Il n’est d’ailleurs pas exact de dire que J’ar- 
tere carotide interne et le moteur oculaire externe baignent dans le sang veineux. Ces 
organes sont, en effet, revêtus par la paroi endothéliale du sinus qui les exclut du 
liquide sanguin. 

Trois autres nerfs cheminent dans l’épaisseur même de la paroi externe du sinus 
caverneux. Ce sont en allant de haut en bas : le moteur oculaire commun , le pathétique 
et Vophtalmique (fig. 329). A la partie postérieure, le ganglion de Gasser contenu dans 
le cavum de Meckel est par son bord interne au contact du sinus (voy. Système ner¬ 
veux périphérique). 

Le sinus caverneux reçoit de nombreux affluents : le sinus coronaire ; la veine ophtal¬ 
mique et la veine centrale de la rétine ; le sinus sphéno-pariétal de Breschet ; des 
veines durales, des veines du sinus sphénoïdal. 

Ses branches efferentes ou émissaires forment : le sinus pétreux supérieur ; le sinus 
petreux inferieur ; le sinus occipital transverse ; le sinus carotidien ; les veines émis¬ 
saires propres. 


Fig. 328. 

Coupe vertico-transversale du 
sinus caverneux, passant par 
le milieu de la selle turcique 
( schématique ). 

1, paroi supérieure du sinus caver¬ 
neux. — 2, sa paroi externe. — 3, cavité 
du sinus caverneux. — 4, carotide in¬ 
terne. — 5, diaphragme de l’hypophyse. 
— 6, corps pituitaire ou hypophyse. — 
7, cellules sphénoïdales. 

III, moteur oculaire commun. — IV, 
pathétique. — V 1 , ophtalmique. — V*, 
maxillaire supérieur. — VI, moteur ocu¬ 
laire externe. 


2° Afférents du sinus caverneux. — a. Sinus coronaire. — Ce sinus est encore 
appelé, sinus circulaire, sinus inter caverneux, sinus de Ridley . 

Il occupe la selle turcique, entourant la base du corps pituitaire à la manière d’une 
ellipse horizontale, dont le grand axe serait dirigé transversalement. On désigne parfois 
sa branche anterieure sous le nom de sinus coronaire antérieur et sa branche post érieure 
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sous le nom de sinus coronaire 'postérieur. La branche antérieure est logée dans la gout¬ 
tière optique ; la branche postérieure répond à la lame quadrilatère du sphénoïde. Le 
sinus caverneux s’ouvre latéralement à droite et à gauche dans la partie supéro-interne 
du sinus caverneux : il représente donc une double anastomose transversale, jetée 
entre le sinus caverneux d’un côté et le sinus caverneux du côté opposé. 

b. Veine ophtalmique. — Le sang apporté à l’orbite par l’artère ophtalmique et ses 
branches retourne au sinus caverneux par les veines ophtalmiques. Ces veines sont au 
nombre de deux pour chaque orbite et se distinguent en supérieure et inferieure. La 
veine ophtalmique supérieure (fig. 330), la plus volumineuse des deux, occupe le 
plan supérieur de l’orbite : l’inférieure suit le plancher. Ces deux veines reçoivent de 


-S D u 'prêt 


Fig. 329. 

Le sinus caverneux gauche, vue latéralement. 

(La paroi externe a été enlevée pour montrer le contenu du sinus.) 

1, sinus caverneux. — 2, dure-mère érignée en avant. — 3, diaphragme de l’hypophyse. — 4, chiasma optique, 
avec : 4 ’, bandelette optique; 4”, nerf optique. — 5, pédoncules cérébraux. — 6, cervelet. — 7, rocher. — 8, conduit 
auditif interne avec,les trois nerfs qui le traversent. — 9. petite aile du sphénoïde. — 10, grande aile du sphénoïde. — 
11, trou ovale. — 12, 12’, carotide interne. — 13, artère ophtalmique. — 14, nerf moteur oculaire commun. — 15, 
pathétique. — 16, moteur oculaire externe. — 17, trijumeau. — 18. ganglion de Gasser. — 19, ophtalmique. — 20, 
maxillaire supérieur. — 21, maxillaire inférieur. — 22, sinus de Breschet. — 23, sinus pétreux supérieur. — 24, 
veine du trou ovale, traversant ce trou pour se rendre à 25, plexus veineux ptérvgoïdien. — 26, muscle ptérygoidien 
externe. 


nombreuses branches collatérale», branches très variables d’ailleurs, comme dispo¬ 
sition : ce sont les deux veines ethmoïdales antérieure et postérieure ; les veines mus¬ 
culaires ; les ciliaires antérieures; les ciliaires postérieures; la veine central 0 de la rétine; 
la veine lacrymale. Grossies de ces affluents, elles traversent la partie la plus large de la 
fente sphénoïdale et viennent se jeter dans le sinus caverneux, soit isolément, soit 
par un tronc commun. Le sinus caverneux peut être considéré comme constitué 
en grande partie par elles, d’où le nom de sinus ophtalmique que lui donnent 
encore quelques auteurs. Cette continuité entre les deux vaisseaux veineux nous 
expliquent la formation de la tumeur pulsatile, et soufflante (exophtalmos pulsatile) 
que l’on observe dans la cavité orbitaire dans l’anévrysme carotico-caverneux. Comme 
tous les anévrysmes artérioso-veineux, l’anévrysme carotico-caverneux s’accom¬ 
pagne d’une dilatation précoce des veines adjacentes, c’est-à-dire dans le cas parti¬ 
culier des veines ophtalmiques. 
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Les veines ophtalmiques communiquent largement sur tout le pourtour de la base 
de 1 orbite, avec les veines de la face ; elles s’anastomosent d’autre part largement avec 
les veines des fosses nasales ainsi qu’avec les plexus ptérygoïdiens. Ces anastomoses de 
1 ophtalmique avec les veines voisines jouent up rôle important dans le rétablissement 
de la circulation oculaire lorsque le tronc principal est oblitéré. Elles nous aident aussi 
a comprendre l’envahissement de l’ophtalmique et des sinus crâniens dans les cas de 
phlébites des veines du nez ou de la face. 

c. Sinus spliéno-pariétaux ou de Breschet. — Les sinus sphéno-pariétaux de Breschet 



Fig. 330. 


La région orbitaire, vue externe : premier plan ; la paroi externe de l’orbite a été enlevée (T.-J.). 

A, glande lacrymale. — B, périoste orbitaire, érigné. — C, coupe de la peau du front, avec le muscle frontal et 
muscle sourcilier. — D, coupe des paupières avec le muscle orbiculaire. 

a, releveur de la paupière supérieure. — 6, droit supérieur. — c, droit externe. — d , droit inférieur — e petit 
oblique. ’ v 

1, trijumeau, avec i ganglion de Gasser. — 2, nerf maxillaire inférieur s’engageant dans le trou ovale. — 3 nerf 
maxillaire supérieur s’engageant dans le trou grand rond. — 4, nerf ophtalmique, avec : 5, nerf nasal; 6, nerf’fron- 
tal ; 7, nerf lacrymal. — 8, pathétique. — 9, moteur oculaire externe. — 10, moteur oculaire commun. — 11, rameau 
orbitaire du maxillaire supérieur. — 12, nerfs dentaires postérieurs. — 13, artère lacrymale. — 14, artère maxillaire 
interne. — 15, branche sous-orbitaire, envoyant un rameau à la partie antéro-exteme de l’orbite. — 16, veine ophtal¬ 
mique. — 17, anastomoses, à travers la fente sphéno-maxillaire, entre les veines de l’orbite et les veines de la fosse 
zygomatique. 

sont encore appelés, sinus de la petite aile. Ils longent, en effet, de dehors en dedans 
les petites ailes du sphénoïde. 

Ces sinus reçoivent des veines durales, des veines diploïques, des veines cérébrales 
antérieures. Ils peuvent communiquer en dehors avec les veines méningées moyennes. 
Ils communiquent aussi assez souvent avec la veine ophtalmique. 

d. Veines du sinus sphénoïdal. — Un certain nombre de veines du sinus sphénoïdal 
perforent la paroi osseuse et viennent déboucher dans le sinus caverneux. 

3° Efférents du sinus caverneux. — a. Sinus pétreux supérieur. — Pair et symé¬ 
trique, ce sinus se trouve situé sur le bord supérieur du rocher qui se creuse fréquemment 
en gouttière pour le recevoir. Il occupe dans son trajet la moitié antérieure de la grande 
circonférence de la tente du cervelet, dont la moitié postérieure, on le sait, est longée 
par le sinus latéral. Par son extrémité antéro-interne, il communique avec l’extrémité 
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postérieure du sinus caverneux. Par son extrémité postéro-externe, il vient s’ouvrir 
dans le sinus latéral, au niveau du point où il s’infléchit en dedans pour descendre 
vers le trou déchiré postérieur. Ce sinus représente donc une anastomose reliant la. 
partie moyenne du sinus latéral au sinus caverneux. 

Au sinus pétreux supérieur se rendent des veines cérébrales provenant pour la plupart 
de la face inférieure des hémisphères ; la veine sylvienne superficielle, ou grande anasto¬ 
motique de Trolard; quelques veines cérébelleuses provenant de la partie antérieure des 
lobes latéraux du cervelet ; quelques veines protubérantielles ; un certain nombre de 

veines tympaniques provenant 
A de la caisse et débouchant dans 

le crâne par la suture pétro- 
squameuse. 

b. Sinus pétreux inférieur. — 
Pair et symétrique, le sinus 
pétreux inférieur s’étend do 
l’angle postérieur du sinus caver¬ 
neux à la veine jugulaire interne. 
Il longe la suture pétro-oceipi- 
tale où se trouve une gouttière 
destinée à le recevoir (fig. 882.9). 

Son extrémité antérieure sort 
du sinus caverneux, mais com¬ 
munique aussi avec le sinus 
occipital transverse. 

Son extrémité postérieure 
s’engage dans la partie anté¬ 
rieure du trou déchiré posté¬ 
rieur, en avant des nerfs mixtes 
qui le séparent du sinus latéral 
et de la veine jugulaire interne. 
Dans certains cas il reste sinu- 
sien jusqu’au bout et s’ouvre 
dans le golfe de la jugulaire. 
Dans d’autres cas, il s’abouche 
plus bas, au-dessous de la base 
ri n prA.np rl an s la, veine iueru- 


G.Devy 


u.cuu.1/. 


1, artère carotide interne. — 2, artère ophtalmique. 
ophtaLmique, avec ; 3\ son anastomose avec la faciale; 3 , i 
__ _« 1 A nlnvnc ni ûpvanïflipn — £ artfire lâCrvniàlG. “ 


3, veine 

ophtaLmique, avec ; à , sou au«»iuu.u=c --- - ♦ 80I !, a ” a , 8 î^" 

mose avec le plexus ptérygoïdien. — 4, artère lacrymale. — 4, artère 
centrale de la rétine. - 5, artère musculaire supérieure. — 6, artère 
musculaire inférieure. - 7, artères ciliaires. - 8, artère ethl J\° ,( ^ e 
postérieure. - 9, artère ethmoïdaleantérieure. — 10, artère sus-orbita re. 

— il, artère palpébrale supérieure — 12, artère palpébrale inférieure. 

— 13, artère frontale. — 14, artère nasale. — 15, artère et veine faciales. 
A, paupières érignées. — B. nerf optique. — C, glande lacrymale. -- 

D, sinus frontal. — E, sinus maxiliaire. 


laire interne. Dans ces derniers cas, sa portion extra-cranienne se transforme en 


veine. 

Le sinus pétreux inférieur reçoit : des veines du trou déchiré antérieur, des veines 
durâtes, des veines du cervelet, de la protubérance et du bulbe ; les veines auditives 
internes, satellites de l’artère ; le sinus pétro-occipital ; enfin la veine condylienne anté¬ 
rieure, qui vient du plexus de l’hypoglosse. 

c. Sinus occipital transverse. — Le sinus occipital transverse ou sinus basilaire est 
situé au-dessous et en arrière de la lame quadrilatère du sphénoïde, sur la gouttière 
basilaire par conséquent (fig. 332, 4). C’est un sinus impair et médian réalisant une 
anastomose transversale jetée entre les deux extrémités postérieures des deux sinus 
caverneux. 

Il est ordinairement constitué par des rameaux multiples plus ou moins anastomoses 
en plexus. Il reçoit des veinules protubérantielles et bulbaires, des veines osseuses. 
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Par ses branches descendantes, il s’anastomose avec le plexus veineux du trou occipital 
<jui appartient aux veines rachidiennes. Il constitue donc de ce fait une anastomose 
^ntre les sinus crâniens de la base et les veines rachidiennes. 

d. Sinus carotidien . — On désigne sous le nom de sinus carotidien un plexus veineux 
nreolaire, qui émane du sinus caverneux et enlace la carotide interne sur tout son trajet 
■dans le canal carotidien. Au sortir de ce canal, sur la face inférieure de la base du crâne, 
ce plexus veineux se résout 
en un ou deux troncs qui 
se jettent dans la veine 
jugulaire interne. 

Ce sinus carotidien sert 
•donc d’émissaire au sinus 
«caverneux ; mais surtout 
il fournit à l’artère caro¬ 
tide interne, incluse dans 
le rocher, un coussinet 
élastique et compressible 
qui permet et régularise 
les pulsations artérielles. 

e. Sinus pétro-occipitaux 
ou sinus d’Englisch ou 
sinus pétro-occipitaux infé¬ 
rieurs de Trolard. — Le 
sinus pétrô-occipital infé¬ 
rieur est situé à la face 
inférieure de la base du 
•crâne. Il est le seul situé 
en dehors de la cavité 
crânienne. Il occupe la 
partie inférieure de la 
suture pétro-basilaire; son 
trajet est parallèle à celui 
du sinus petreux inférieur. 

Son extrémité antérieure 
communique avec le sinus 
caverneux par le trou dé¬ 
chiré antérieur; son extré¬ 
mité postérieure s’ouvre 
dans le sinus pétreux infé- 


I 

Fie:. 332. 

Sinus de la dure-mère à la base du crâne. 

1, veine ophtalmique. — 2. sinus caverneux. — 3, sinus coronaire. — 4, sinus 
occipital transverse. — 5, siuus pétreux supérieur. — 6, sinus occipital posté¬ 
rieur, avec 6’ anastomose de ce dernier sinus avec les plexus inlra-rachidiens. 
— 7, sinus longitudinal supérieur. — 8, sinus droit. —9, sinus pétreux inférieur. 

10, sinus latéral. — H, veine satellite de l’hypoglosse. — 12, veine méningée 
moyenne. — 13, artère carotide interne. — 14, les deux artères vertébrales. 


rieur près de son embouchure dans la jugulaire interne. Il reçoit des veines de la 
voûte du pharynx. 


4° Veines émissaires du sinus caverneux. — a. La veine ophtalmique , ou les 
veines ophtalmiques quand il y en a deux, se termine comme nous l’avons vu plus 
haut d’une part dans le sinus caverneux, et, d’autre part, est en relations de con¬ 
tinuité avec la veine faciale. Cette veine ophtalmique peut donc dans certaines cir¬ 
constances, quand le sinus caverneux est comprimé ou quand sa tension est élevée, 
renverser le sens du courant et devenir une veine efférente importante. 

b. Veines du trou ovale. — Elles partent de la portion inférieure du sinus caverneux 
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et aboutissent au plexus ptérygoïdien en passant par le trou ovale en compagnie du 
nerf maxillaire inférieur, mais devant le nerf, d’après Trolard. 

c. Veines du trou grand rond . — Elles accompagnent le nerf maxillaire supérieur. 
Elles sont inconstantes. 

d. Veines du trou déchiré antérieur. — Constantes, mais très variables comme nombre 
et comme calibre, elles aboutissent aux veines pharyngées. 

e. Veines méningées. — Les veines méningées cheminent entre la face externe de la 
dure-mère et la face interne du crâne, dans les sillons vasculaires que nous présentent 
les différentes pièces osseuses de cette cavité. Elles reçoivent à la fois des veinules pro¬ 
venant de la dure-mère et des veinules émanant de la paroi osseuse. 

Les plus importantes de ces veines sont les veines méningées moyennes, qui correspon¬ 
dent à l’artère de même nom et occupent, comme elle*, les gouttières et sillons dont 
l’ensemble constitue la feuille du figuier (Ostéologie, p. 169). Ces veines méningées- 
moyennes, au nombre de deux pour chaque artère correspondante, se distinguent, 
d’après leur situation, en antérieure et postérieure. Très développées d’ordinaire, elle» 
s’adossent l’une à l’autre dans la plus grande partie de leur trajet, de façon à envelopper, 
à elles deux, les deux tiers ou les trois quarts de la circonférence de l’artère. Plus rare¬ 
ment, elles sont séparées l’une de l’autre par un certain intervalle et, dans ce cas, on 
constate de loin en loin l’existence, entre elles, de canaux anastomotiques à direction 
transversale ou oblique. 

Les veines méningées moyennes possèdent de très nombreux affluents. Un peu au- 
dessus dmptérion (Ostéologie, p. 298), elles reçoivent à la fois les veines 'pariétales 
moyennes , des veines frontales et des veines venues de l’orbite, que l’on pourrait désigner 
sous le nom de veines orbito-méningées. Toutes ces veines réunies sur le même point 
forment une espèce de confluent ( carrefour veineux de Trolard), dont le diamètre peut 
atteindre jusqu’à 10 et même 12 millimètres. A ce niveau, l’artère méningée baigne 
dans la cavité veineuse comme la carotide interne dans le sinus caverneux. 

Les veines méningées moyennes communiquent, en haut, avec le sinus longitudinal 
supérieur par l’intermédiaire des lacs sanguins de la dure-mère, mentionnés ci-dessus. 
En bas, elles se dirigent vers le trou petit rond et se terminent de la façon suivante : 
la postérieure traverse ce trou avec l’artère méningée moyenne, arrive ainsi au-dessous 
du crâne et se jette dans le plexus ptérygoïdien ; quant à Yantérieure, elle gagne aussi, 
dans certains cas, le trou petit rond et aboutit comme la précédente au plexus ptéry¬ 
goïdien. Mais ce n’est pas là la disposition la plus commune : le plus souvent, en effet, 
elle se termine dans l’intérieur du crâne en se jetant (Trolard), soit dans le sinus- 
caverneux, soit dans la veine du trou ovale. 

f. Veines du diploé. — a) Cavités veineuses du diploé. — Dans le diploé, le sang 
veineux circule dans un système de lacunes ou aréoles, fort irrégulières comme forme» 
et comme dimensions (fig. 838) et communiquant toutes les unes avec les autres, 
du moins pour le même os. Leur calibre varie avec l’âge : presque milles chez le fœtus, 
elles présentent chez le vieillard des dimensions plus considérables que chez l’adulte. 

Cette circulation lacunaire est centralisée de loin en loin par de véritables canaux, 
que l’on peut considérer comme n’étant que des aréoles agrandies et transformées en 
conduits plus ou moins rectilignes. 

i\.u point de vue histologique, les cavités veineuses du diploé ( aréoles et canaux) 
sont constituées par une paroi osseuse que revêt une couche endothéliale, prolongement 
de celle qui tapisse les veines et les sinus veineux. 

p) Canaux collecteurs. — On enseigne depuis Breschet qu’il existe des veines diploïques 
frontales, temporo-pariétales, et occipitales symétriques de chaque côté. 
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Veine (lipidique frontale. —- Elle descend du bord supérieur du frontal et va aboutir 
dans la veine sus-orbitaire ou dans l’ophtalmique. 

Veine temporo-pariétale. — Le rameau antérieur temporal descend surtout du frontal 
et s’ouvre soit en dedans dans le sinus sphéno-pariétal ou la veine méningée moyenne, 
soit en dehors dans une des veines temporales profondes. Le rameau postérieur pariétal 
aboutit soit au sinus latéral, soit à l’émissaire mastoïdienne. 

Veine diploïque occipitale. — Elle descend près de la ligne médiane et se jette tantôt 
dans le pressoir d’Hérophile, tantôt dans le sinus latéral. 

Trolard s’est élevé avec raison contre cette régularité, presque mathématique, 
assignée au nombre et à la 
direction des canaux diploïques. 

Cette régularité, devenue clas¬ 
sique, se rencontre assurément, 
puisqu’elle a été constatée par 
Breschet et par quelques au¬ 
tres anatomistes ; mais elle 
exceptionnelle. En réalité, les 
canaux et les aréoles du diploé 
ne présentent, au point 
vue morphologique, qu’un seul 
caractère constant : c’est leur 
variabilité à Vinfini. 

Les réseaux veineux diploï¬ 
ques sont indépendants, dans le 
jeune âge et chez l’adulte, pour 
chacun des os qui constituent 

le Crâne , mais ils commum- (La table externe des os 

quent largement entre eux chez le diploé et ses vaisseaux veineux -) 

les vieillards. Cette communi¬ 


cation s’établit par l’extension des vaisseaux d’un os à l’autre à travers les débris 
des sutures. Il se passe donc ici un phénomène qui n’est pas sans analogie avec ce que 
1 on observe dans les os longs à la dernière période de l’ossification : on voit alors les 
vaisseaux de l’épiphyse se mettre en rapport de continuité avec le réseau diaphysaire, 
dont ils étaient primitivement séparés par une zone plus ou moins épaisse de cartilage. 

y) Anastomoses diploïques intra- et extra-craniennes. — Les veines diploïques com¬ 
muniquent avec les réseaux veineux intracrâniens et extracraniens par deux ordres 
d’orifices, des orifices internes et des orifices externes. 

1° Les orifices internes, situes a la surface intérieure de la cavité crânienne, se voient 
de préférence dans le voisinage des sillons vasculaires. Ils s’ouvrent dans les veines 
meningees, dans le fond des cavités qu’occupent les corpuscules de Pacchioni, et aussi 
dans quelques sinus, notamment dans le sinus longitudinal supérieur et dans les sinus 
latéraux. 


2° Les orifices externes sont situes sur la face extérieure des os du crâne et aboutissent 
au réseau veineux tégumentaire. On les observe principalement sur l’arcade orbitaire, 
dans le trou ou l’échancrure sus-orbitaire, dans la fosse temporale et à la partie posté¬ 
rieure de l’écaille occipitale. , 

g. Veines tegumentaires du crâne. — Entre le cuir chevelu et l’aponévrose épicranienne 
s étale un riche reseau veineux (fig. 384), fort irrégulier et échappant par le fait même 
de cette irrégularité a toute description. Tout ce qu’on peut faire, c’est de diviser les 
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veines tégument aires, d’après leur situation, en trois groupes : un groupe antérieur, 
comprenant les veines frontales ; un groupe postérieur, constitué par les veines occipi¬ 
tales ; un groupe latéral, enfin, comprenant les veines temporales. 

Toutes ces veines, largement anastomosées entre elles, descendent, soit verticalement, 
soit obliquement, vers la base du crâne et s’y terminent de la façon suivante : 

a) Les veines frontales se jettent dans les veines faciales, que nous retrouverons plus 
loin. 

p) Les veines occipitales aboutissent, par un ou plusieurs troncs, à la veine jugulaire 
externe, que nous étudierons avec les veines du cou ; 

y) Les veines pariétales convergent vers l’arcade zygomatique et se jettent dans la 
veine temporale superficielle, l’une des principales branches d’origine de la veine jugu¬ 
laire externe. 

5° Anastomoses entre les circulations veineuses intra- et extra-crâniennes. — 

La veine jugulaire interne constitue donc la voie normale d’écoulement du sang 
venu de l’encéphale et de l’intérieur de la cavité crânienne. Mais il existe d’autres 
voies d’écoulement représentées par les anastomoses établies entre les réseaux veineux 
intra-craniens et les réseaux veineux extra-craniens Ces voies secondaires sont repré¬ 
sentées par : 

1° La Veine ophtalmique qui se termine, d’une part, dans le sinus caverneux et se 
continue, d’autre part, avec la veine faciale. La veine ophtalmique peut fonctionner 
en sens contraire du sens normal et apporter à la faciale et aux veines temporales une 
notable quantité de sang. 

2° Les veines rachidiennes. — Le plexus du trou occipital est uni au sinus occipital 
transverse en avant et aux sinus occipitaux postérieurs en arrière. Les veines verté¬ 
brales sont reliées au plexus condylien antérieur, à l’émissaire condylienne postérieure 
et à la veine mastoïdienne. Cette voie est très importante. Elle suffit à elle seule à 
emmener tout le sang de la cavité crânienne après ligature des jugulaires. 

3? Les veines méningées moyennes étendues du sinus longitudinal supérieur, aux 
plexus ptérygoïdiens. 

4° La veine émissaire de Santorini, qui traverse de haut en bas le trou pariétal. 
Elle relie le sinus longitudinal supérieur à l’une des branches de la temporale super¬ 
ficielle. 

5° La veine mastoïdienne, qui relie le sinus latéral auréseau veineux de la nuque. 
6° La veine émissaire occipitale, qui unit le pressoir aux veines occipitales. 

7° Le sinus pétro-occipital inférieur, qui réunit, à travers le trou déchire anté¬ 
rieur, le sinus caverneux à la veine jugulaire et aux veines du confluent condylien 
antérieur. 

8° La veine condylienne postérieure , qui part du sinus latéral près de sa terminaison, 
s’échappe du crâne par le trou condylien postérieur et se jette dans la veine vertébrale 
entre l’atlas et l’axis. 

9° Les veines émissaires du plexus caverneux : veines du trou ovale, veine du tlrou 
grand rond, veine du trou déchiré antérieur, qui font communiquer le sinus avec les 
veines extra-craniennes. 

10° La veine stylo-mastoïdienne, qui par le conduit auditif interne, s’anastomose avec 
des veines méningées ou avec le sinus pétreux supérieur. 

Ces divers canaux établissent une solidarité complète au point de vue anatomique 
et physiologique entre la circulation intra-cranienne et la circulation extra-cranienne. 
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Us constituent autant de voies de décharge pour la circulation intra-cranienne. On 
a pu, sur l’homme, lier successivement les deux veines jugulaires internes sans provo¬ 
quer de troubles cérébraux (Czerny). 

A consulter, au sujet de la circulation veineuse de la tête : Bovero e Calamida, Canali venosi 
emisari temporali , squamosi e petrosquamosi , Torino, 1903 ; — Henrici u. Kikuchi, Die Variet. d. 
occip. Sinusverbindungen u. ihre klinische Bedeutung, Zeitschr. f. Ohrenh., 1903; — Demsstedt, 
Die sinus duræ matris der Ilaussdugetiere . Dissert. Gôttingen, 1903 : — Aka, Étude anatomo-cli¬ 
nique sur le sinus latéral , Th. Bordeaux, 1904 ; — Boismoreau, Contrib. à Vétude de la vascula¬ 
risation du diploé. Th: Bordeaux, 1904 ; — Gaudin et Descarpentries, Anat. de la veine mastoï¬ 
dienne Ann. des mal. de l’oreille et du larynx, 1905: — Manno, Il confluente dei seni delta 
dura madré. Intern. Monatsschr. f. Anat. u. Physiol., 1907 ; — Sargent, Some points in the Ana- 
tomy of the intracranical blood vessels , Journ. of Anat. a. Phys., vol. XLV, s. III, vol. VI, 
1910-11. v 

B. — Tronc de la veine jugulaike interne. 

Veine carotide de Sebileau 

1° Considérations générales. — La veine jugulaire interne, encore appelée 
par Sébileau veine carotide, prend naissance à la base du crâne, au niveau de la fosse 
jugulaire, à l’orifice extérieur du trou déchiré postérieur où elle fait suite directement 
au sinus latéral. Du trou déchiré postérieur, elle descend vers le cou et se dirige obli¬ 
quement en bas, en avant et en dehors, accolée d’abord à la face postérieure de l’ar¬ 
tère carotide, qu’elle contourne un peu plus bas pour se placer du côté externe. Elle 
se termine au niveau de l’articulation sterno-claviculaire en s’unissant avec la veine 
sous-clavière pour former le tronc veineux brachio-céphalique. 

Les sinus crâniens constituent ses branches d’origine et ceci nous explique pourquoi 
les thrombo-phlébites des sinus se propagent à la jugulaire et pourquoi on a conseillé 
en pareil cas de pratiquer la ligature de cette veine pour empêcher la pénétration 
des germes infectieux dans le torrent circulatoire et la pyohémie qui en est la con¬ 
séquence. 

Elle reçoit, d’autre part, au cours de son trajet une série de veines correspondant 
aux branches de division de l’artère carotide externe. Elle représente par conséquent 
le tronc collecteur principal des veines du crâne, de la face et de la partie antérieure 
du cou. Son système résume tout le système carotidien. Son rôle est donc considérable. 
Néanmoins la ligature de ce vaisseau peut être pratiquée sans danger important. 
Nous verrons, en effet, qu’il existe parallèlement à lui des vaisseaux vicariants chargés 
d’assurer l’écoulement du sang cérébral et de détourner le cours du liquide au profit 
des régions superficielles, dans les cas d’obstruction ou de ligature du tronc principal. 
Ces vaisseaux sont les jugulaires sous-cutanées. (Nous avons étudié plus haut les sinus 
crâniens, c’est-à-dire les branches d’origine, nous décrirons plus loin les veines qui cor¬ 
respondent au système de la carotide externe, c’est-à-dire les branches collatérales.) 

Le calibre de la veine jugulaire interne est considérable : de 9 millimètres à la partie 
supérieure, il passe à 11 et 12 millimètres à la partie inférieure. Ce vaisseau devient 
énorme dans les cas de stase veineuse. Il est intéressant de signaler que son calibre 
présente des variations assez grandes suivant les individus. Il varie en raison inverse 
de celui des veines jugulaires superficielles. 

La veine jugulaire interne présente une dilatation à chacune de ses extrémités : 
le golje de la veine jugulaire à l’extrémité supérieure ; le sinus de la jugulaire à l’extré¬ 
mité inférieure. Le golfe se loge dans une dépression profonde, creusée sur le bord pos¬ 
térieur du rocher, la fosse jugulaire (fig. 335). Il n’apparaît que vers l’âge de cinq ou 
six ans ; encore est-il très inégal suivant les sujets et variable d’un côté à l’autre 
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sur le même individu. Le sinus jugulaire présente également des variations consi¬ 
dérables. Lorsqu’il est très développé, il peut recouvrir complètement la carotide par 
devant. 

La veine jugulaire interne présente constamment au niveau de son embouchure 


Fig. 334. 

Veines superficielles du crâne et de la face, vue latérale. 

1, veines frontales. — 2, veines pariétales. — 3, veines occipitales. — 4, temporale superficielle. — 5, maxillaire 
interne. — 6, mastoïdienne. — 7, angulaire. — 8, faciale. — 8’, plexus veineux massétérin. — 9, jugulaire externe. — 
10, anastomose entre cette dernière veine et la faciale. — 11, linguale, -r 12, thyroïdienne supérieure, — 13, jugulaire 
antérieure. — 14, carotide. — 15, jugulaire interne. — 16, nerf pneumogastrique. 


dans la sous-clavière deux valvules. Celles-ci ont leur concavité dirigée vers le cœur; 
elles tendent donc à s’opposer à tout reflux du sang veineux provenant du tronc bra- 
chio-céphalique correspondant. Quelques auteurs déclarent qu’elles sont suffisantes. 
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En réalité, elles sont très souvent insuffisantes et permettent l’injection à contre- 
courant sur le cadavre. Sur le sujet vivant et particulièrement dans les cas où il existe 
une insuffisance tricuspide, lésion qui permet le reflux du sang veineux à chaque sys¬ 
tole du ventricule droit dans l’oreillette et la veine cave, on peut voir la contraction 
ventriculaire se transmettre à la jugu¬ 
laire et produire à son niveau une pul- 
sat-iou synchrone à la pulsation arté¬ 
rielle. Ce phénomène est connu sous le 
nom de pouls veineux. 

2° Rapports. — Nous les étudierons à 
son origine, et dans les segments supé¬ 
rieur, moyen et inférieur. 

a. A son origine . Golfe de la jugulaire. 

— Le golfe de la veine jugulaire int erne 
se loge dans la fosse jugulaire. Il répond 
par sa partie antéro-externe à la caisse 
du tympan, et par sa partie postéro- 
interne à l’oreille interne. 

b. Portio7i supérieure. — Ce segment 
s’étend du golfe à Vangle du maxillaire 
inférieur. La veine jugulaire interne est 
située dans l’espace rétrostylien, en 
avant des apophyses transverses des ver¬ 
tèbres cervicales ; en dedans du ventre 
postérieur du digastrique ; en arrière 
de la cloison stylienne ; en dehors du pharynx, dont elle est séparée par l’art ère- 
carotide interne et par des nerfs. L’artère carotide interne, située à la partie infé¬ 
rieure de cette région en avant et en dedans de la veine, s’écarte de ce vaisseau en 
montant vers le crâne ; elle se porte en avant pour aboutir au canal carotidien. Dans 
l’écartement de ces vaisseaux se placent les nerfs glosso-pharyngiens, pneumogastrique 
et spinal. Le glosso-pharyngien et le pneumogastrique sont surtout en rapport avec 
l’artère ; le spinal par sa branche externe se porte en bas ét en dehors et croise la jugu¬ 
laire soit en avant, soit en arrière. Quant au grand hypoglosse il apparaît sur le bord 
interne de la veine après avoir croisé carotide interne et pneumogastrique. Le sympa¬ 
thique est sur un plan postérieur à la veine et interne par rapport à elle. (Pour plus 
de détails se rapporter aux rapports de la carotide interne p. 247). 

c. Portion moyenne. — Ce segment s’étend de l’angle du maxillaire inférieur au 
croisement du vaisseau par le muscle omo-hyoïdien. 

La jugulaire interne est logée dans la gouttière carotidienne et située sous le sterno- 
cléido-mastoïdien. Elle longe le côté externe de la carotide interne, et de la carotide- 
primitive ensuite. Elle est logée dans la même gaine celluleuse. Le nerf pneumo¬ 
gastrique est en arrière de ces vaisseaux, dans l’angle formé par la veine et l’artère. 
La branche descendante du plexus cervical croise la face externe de la veine pour aller 
s’unir à la branche descendante du grand hypoglosse, sur sa face antérieure, un peu 
au-dessus du muscle omo-hyoïdien (fig. 337). 

d. Portion inférieure. — Ce segment s’étend de l’omo-hyoïdien au tronc veineux 
brachio-céphalique. Dans sa portion inférieure, la veine jugulaire interne répond : 
1° en avant à l’interstice qui sépare les deux chefs du muscle sterno-cléido-mastoïdien ; 
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Fig. 335. 

Origine de la jugulaire interne (côté gauche, la 
partie postérieure du trou déchiré postérieur 
ayant été enlevé). 

1, sinus latéral. — 2, golfe de la veine jugulaire interne, 

— 3, jugulaire interne. — 4, sinus pétreux inférieur. — 
5, anastomose avec le confluent condylien antérieur. — 6, 
veine condylienne postérieure. — 7, trou mastoïdien. — 8, 
gouttière pétreuse supérieure. — 9, languette fibro-cartila- 
gineuse isolant le glosso-pharyngien du pneumogastrique. 

a, spinal. — b, pneumogastrique. —c, glosso-pharyngien. 

— d, auditif. — e, intermédiaire de Wrisberg. — /“, facial. 
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*2° en arrière au bord interne du muscle scalène antérieur ; puis, plus bas, aux vaisseaux 
vertébraux, à l’artère thyroïdienne inférieure et, enfin, à la veine sous-clavière. Les 



Fig. 336. 

Région prévertébrale, vue antérieure (T.-J.). 

Du côté droit l'aponévrose prévertébrale est restée en place ; du côté gauche elle a été enlevée. 

A. sinus sphénoïdal. — B, apophyse mastoïde. — C, conduit auditif externe. — D, apophyse styloïde, avec les trois 
•muscles styliens. — E, apophyse transverse de l’atlas. — F, œsophage. —G, trachée. 

a, grand droit antérieur du cou. — ô, petit dioit antérieur. — c, long du cou. — d , droit latéral. — e, sterno-cléido- 
mastoïdien. — f, /■, digastrique droit et gauche. — g . scalène antérieur. — h, scalène postérieur. — t, angulaire de 
l'omoplate. — j, omo-hyoïdien. 

1, artère sous-clavière. — 2, carotide primitive. — 3, 3, carotide interne. — 4, carotide externe. — 5, thyroïdienne 
inférieure. — 6, vertébrale. — 7, tronc thyro-cervical. — 8, jugulaire interne. — 9, veine sous-clavière. •— 10, tronc 
veineux brachio-céphalique. — 11, canal thoracique. — 11’, grande veine lymphatique. — 12, ganglion lymphatique. 
— 13, pneumogastrique — 14, grand sympathique avec ses trois ganglions. — 15, facial. — 16, spinal. — 17, glosso- 
pharyngien. — 18, grand hypoglosse. — 19, 19’, récurrents droit et gauche. — 20, 20’, branches du plexus cervical. — 
21, plexus brachial. 


nerfs pneumogastrique et phrénique longent l’un le côté interne, l’autre le côté externe 
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de la veine et croisent en bas l’artère sous-clavière (voy. Artère carotide primitive 
p. 213). 

La veinejugulaire interne, avons-nous dit tout à l'heure, 
résume toute la circulation encéphalique : c’est, dès son 
origine au trou déçhiré postérieur, la veine encéphalique 
par excellence, la seule veine encéphalique pourrait-on 
dire. La veine jugulaire externe, elle, ne recueille au 
niveau de la tête, que le sang des parois crâniennes. Mais 
cette disposition, si elle est un dos traits caractéristiques 
de l’anatomie de l'homme, n’existe pas chez tous les ver¬ 
tébrés, pas même chez tous les mammifères. 

Primitivement, chez les vertébrés inférieurs, notam¬ 
ment chez les poissons et les oiseaux, la jugulaire externe 
existe seule. 

La veine jugulaire interne ne fait son apparition que 
plus tard, d’abord toute petite et à champ fort restreint, 
puis prenant peu à peu de l'importance au fur et à 
mesure qu’on s'élève dans la série. Elle est encore, chez 
tous les mammifères (sauf les singes), fort rudimentaire, 
chez les uns ne dépassant pas la partie moyenno du cou, 
chez d’autres s’élevant jusqu'à la base du crâne, mais 
sans pénétrer dans son intérieur : elle est exclusivement 
cervicale. Dans ces conditions, le sang de la masse encé¬ 
phalique s’échappe de la cavité crânienne par un trou 
spécial, le trou temporal d’O tto ou foramen jugulare spu- 
rium de Luschka, qui se trouve creusé en plein temporal 
un peu au-dessus de l'articulation temporo-maxiilaire. Il 
arrive ainsi à la partie supérieure et latérale de la face 
et, là, se jetle dans la jugulaire externe. 

Plus tard encore, chez les primates inférieurs, la jugu¬ 
laire interne, qui s’est considérablement développée en 
même temps que l’encéphale, pénètre dans la cavité crâ¬ 
nienne par le trou déchiré postérieur, s’unit au sinus 
latéral, dont elle forme la portion descendante, et, des 
lors, dérive à son prolit une partie du sang veineux des 
sinus. La jugulaire externe n’en persiste pas moins, unie 
comme précédemment à la partie antérieure du sinus 
transverse par le foramen jugulare spurium. Mais elle est 
beaucoup moins volumineuse, et son volume s’atténue 
graduellement au fur et à mesure qu’augmente celui de 
la jugulaire interne. 

Si, maintenant, nous examinons le plus élevé des pri¬ 
mates, l’homme, nous voyons la jugulaire interne 
atteindre, chez lui, son maximum de développement : 
elle reçoit, en effet, tout le sang de l’encéphale. Peu à 
peu le canal veineux qui, à travers le trou temporal, 
apportait à la veine jugulaire externe une partie du 
sang charrié par le sinus transverse, a perdu de son 
importance, s’est attéuué et a môme fini par disparaître : 
la jugulaire externe, de ce fait, ne reçoit plus que des 
veines superficielles. Tel est l’état normal. 

Au total, la voie efférente des réseaux veineux cervico- 
céphaliques, envisagés en général et dans l’ensemble de 

la série des vertébrés, se dispose suivant des modalités variables que l’on peut ramener aux 
quatre types suivants : 

1 er txjpe : jugulaire externe, veine unique, ramenant naturellement tout le sang veineux de 
la tête : pas de veine jugulaire interne (poissons, oiseaux) ; 

2 e type : jugulaire externe prépondérante, recueillant tout le sang veineux de l’encéphale ; 
jugulaire interne rudimentaire, s’arrêtant à la région cervicale (rongeurs) ; 

3° type .-jugulaire externe et jugulaire interne, recueillant l’une et l’autre une partie du sang 
veineux de l’encéphale, la première par le trou temporal, la seconde par le trou déchiré posté¬ 
rieur (singes inférieurs) ; 

4° type : encore les deux jugulaires, niais avec des rôles bien différents : jugulaire interne 
prépondérante, recevant à son origine tout le sang du réseau veineux encéphalique : jugulaire 
externe plus petite, séparée désormais du réseau intracrânien et ne recueillant à la tête que le 
sang de la paroi crânienne. 



Fig. 337. 

Rapports respectifs des nerfs et des 
vaisseaux du cou [schématique) 
(T-J). 

1, grand sympathique avec, 1’, son ganglion 
supérieur; l”, son ganglion moyen ; 1’”, son 
ganglion inférieur. — 2, spinal. — 3, pneu¬ 
mogastrique avec, 3’, son ganglion plexi- 
forme. - 4. glosso-pharyngien. — 5, hypo¬ 
glosse. — 6, anse descendante de l'hypo¬ 
glosse. — 7, laryngé externe. — 8, carotide 
interne. — 9, carotide externe. — 10, caro¬ 
tide primitive, — 11, veine jugulaire in¬ 
terne. — 12, muscle omo-hvoïdien. 
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L'embryologie nous apprend que la disposition des veines jugulaires ne varie pas seulement 
dans la série animale, mais aussi, chez l'homme, aux divers stades de son développement. 

Primitivement (fîg. 338. 1), il n’existe chez lui, comme chez certains vertébrés, qu’une seule 
jugulaire, jugulaire unique, qu’il convient déconsidérer comme une jugulaire externe. Plus tard 
(II) apparaît la jugulaire interne, simple collatérale de la précédente, d’abord fort grêle et fort 

courte, s’élevant peu à peu 
jusqu’à la base du crâne, 
pénétrant bientôt (III) dans 
la cavité crânienne elle-même 
par le trou déchiré posté¬ 
rieur, s’unissant avec le si¬ 
nus latéral et dérivant alors 
à son profit une partie du 
sang veineux de l’encéphale, 
qui jusque-là aboutissait en 
totalité à la jugulaire externe 
par ce canal spécial, trou 
temporal ou foramen jugu¬ 
laire spurium, que l’on voit 
encore chez le fœtus à la 
racine de l’apophyse zygoma¬ 
tique. 

Au cours du développe¬ 
ment, la jugulaire interne 
augmente encore du volume 
en même temps que la jugu¬ 
laire externe s’atténue, si bien 
que, chez l’enfant naissant et 
a fortiori chez l’adulte (lV), 
la jugulaire interne recueil¬ 
lant tout le sang veineux 
encéphalique, la jugulaire 
externe, considérablement 
déchue, se trouve réduite à 
une simple veino pariétale 
recevant seulement les veines 
superficielles de la tète. Du 
même coup, sa communica¬ 
tion avec le sinus latéral par 
le trou temporal, disparaît et 
il ne se rencontre plus chez 
l’adulte qu’à l’état d’anoma¬ 
lie. constituant, quand il 
existe, le sinus pétro-écail- 
leux. 

Comme on le voit l’homme, 
en ce qui concerne ses deux 
jugulaires interne et externe. 

nous présente successivement, au cours de son développement individuel, la disposition des 
vertébrés inférieurs, celle des mammifères inférieurs, celle des différents groupes simiens et, 
enfin, celle qui lui appartient en propre. Ici, encore, il est vrai de dire que l’ontogénie n’est 
parfois qu’une répétition rapide de la phylogénie. 


Fig. 338. 

Schéma montrant les divers stades évolutifs du système veineux jugulaire. 

1, pas de jugulaire interne, le système nerveux encéphalique se rend, par le trou 
temporal, à la jugulaire externe. 

il, apparition de la jugulaire interne, elle est toute petite et ne pénètre pas encore 
<lans le crâne. 

III, la jugulaire interne pénètre dans le crâne, va se souder au sinus latéral et 
dérive alors à son profit une partie du sang veineux encéphalique. 

IV, le sinus latéral perd toute relation avec la jugulaire externe et, en totalité, le 
sang qu’il contient se rend à la jugulaire interne. 

1, paroi crânienne, coupée en sens frontal au niveau de l’extrémité postérieure du 
zygoma. — 2, trou temporal. — 3, trou déchiré postérieur. — 4, jugulaire externe. — 
a, jugulaire interne. — d, sinus latéral, avec 6', sa portion horizontale; 6”, sa portion 
transversale. — 7, tractus conjonctif (dans la fig. IV) qui, dans les stades précé¬ 
dents, allait du sinus à la jugulaire externe. 


C. — Branches collatérales de la veine jugulaire interne 


La veine jugulaire interne reçoit, au cours de son trajet, toutes les veines qui répon¬ 
dent aux branches artérielles de l’artère carotide. Ces veines présentent des variations 
assez grandes suivant les individus. Généralement, elles arrivent à constituer par leur 
•convergence plusieurs troncs : 

1° Le tronc thyro-linguo-pharyngo-facial ; 

2° Le tronc temporo-maxillaire ; 

3° Le tronc auriculo-occipital. 

1° Tronc thyro-linguo-pharyngo-facial. -— Aux artères thyroïdienne supérieure, 
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linguale, faciale, pharyngienne inférieure, branches de l’artère carotide externe, 
répondent autant de veines qui débouchent dans la veine jugulaire interne. Farabeuf 
a montré que la veine thyroïdienne, la veine linguale et la faciale se réunissaient pour 
former un canal commun, qu’il a nommé le tronc thyro-linguo-facial (fig. 339). Cette 
disposition est fréquente, mais non constante. Dans certains cas, la veine linguale 
et la veine thyroïdienne s’unissent l’une à l’autre, la veine faciale reste séparée ; dans 
d’autres cas enfin, ces 
trois veines restent sé¬ 
parées jusqu’à leur ter¬ 
minaison dans la veine 
jugulaire interne. Nous 
avons vu au sujet de 
l’artère carotide externe 
que ce tronc détermine 
l’un des côtés du triangle 
de Farabeuf (voy. p. 

222). Mais, qu’elle se 
•confonde ou non avec 
les veines supérieures, 
la thyroïdienne supé¬ 
rieure reçoit toujours 
deux ou trois canaux 
collecteurs du plexus 
péripharyngien. 

Nous allons étudier 
chacune de ces veines. 

a. Veines thyroïdien¬ 
nes. — Des trois veines 
thyroïdiennes supé¬ 
rieure, moyenne et infé¬ 
rieure, la veine thyroï¬ 
dienne supérieure est 
seule satellite de l’ar¬ 
tère correspondante. 

Elle naît de la partie 
•supérieure du corps thy¬ 
roïde. Son tronc oblique 
en haut et en dehors 
croise l’artère carotide 
primitive et se jette 
ordinairement dans le 
tronc linguo-facial. Elle reçoit chemin faisant quelques veinules laryngées et quelques 
veinules pharyngiennes. 

La veine laryngée supérieure peut, comme nous l’avons indiqué précédemment, 
s’ouvrir directement dans la veine jugulaire interne. 

La veine thyroïdienne moyenne naît de la partie inférieure du lobe latéral delà glande, 
se porte en dehors et aboutit à la jugulaire interne à l’union de son tiers moyen et de 
son tiers inférieur. 

Quant aux veines thyroïdiennes inférieures, elles émergent du bord inférieur du 


Fig. 339. 

Rapports de la carotide externe à. son origine 
(triangle de Farabeuf) (T.-J.). 

1 . jugulaire interne. — 2, tronc thyro-linguo-facial. — 3, nerf hypoglosse. — 
4, carotide externe. — 5. carotide interne. — t>, artère thyroïdienne supérieure. — 
7, artère linguale. — 8, artère faciale. -— 9, nerf laryngé supérieur. — 10, os 
hyoïde — 11, artère occipitale. — 12, digastrique. — 13, sterno-cléido-mastoïdien. 
— 14, aponévrose cervicale superficielle. — 15, peaucier 
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corps thyroïde et aboutissent à l’union des deux troncs veineux brachio-céphaliques 
ou même directement à la veine cave supérieure. 

b. Veines linguales. — Le tronc de la veine linguale est assez court. Il est formé 
par la convergence de plusieurs branches : les veines profondes, les veines dorsales, 



les veines ranines. 

a) Les veines profondes de la langue, au nombre de deux de chaque côté, accom- 
pagnènt l’artère linguale dans toute son étendue, formant fréquemment autour d’elle 
un véritable plexus. Elles sont ordinairement peu développées. 

р, ) Les veines dorsales cheminent sur le dos de la langue entre la muqueuse et 
les muscles sous-jacents. Elles viennent former en arrière du V lingual un plexus 

remarquable auquel vien¬ 
nent aboutir en même 
temps quelques veinules 
provenant de l’épiglotte 
et plusieurs veines descen¬ 
dues de l’amygdale. 

y) Les veines ranines 
sont situées de chaque 
côté du frein de la langue 
où elles apparaissent au- 
dessous de la muqueuse 

/ - D sous la forme de deux 

grosses lignes* bleuâtres. 
Obliquement dirigées de 
haut en bas, de dedans 
en dehors et d’avant en 
arrière, elles cheminent à 
côté du nerf grand hypo¬ 
glosse : comme lui, elles 
sont séparées de l’artère 
linguale par le muscle 
hyoglosse. 

Ces trois ordres de 
veines convergent vers le 
bord postérieur du muscle hyoglosse et là, seulement, se reunissent en un tronc 
commun qui est la veine linguale proprement dite. Cette veine se jette dans la veine 
jugulaire interne soit isolément, soit après s’être fusionnée avec la faciale seule ou avec 
la faciale et la thyroïdienne inférieure. 

с. Veine faciale (fig. 341). — La veine faciale correspond au territoire de l’artère 
faciale. Elle commence à l’angle interne de l’œil: Peu après son origine, elle descend 
sur la face qu’elle traverse en allant obliquement de haut en bas et de dedans en 
dehors. Elle croise ensuite le bord inférieur du maxillaire inférieur, passe dans le cou 
et finalement se termine dans la jugulaire interne, au niveau de l’os hyoïde, soit iso¬ 
lément, soit le plus souvent par un tronc commun avec la linguale et la thyroïdienne. 

Au cours de son trajet, elle prend successivement les noms de : veine préparate au 
niveau du front, veine augulaire dans l’angle interne de 1 œil, veine faciale propre¬ 
ment dite, dans le reste de son parcours. 

a) Les veines préparâtes, droite et gauche, représentent les canaux collecteurs des 
veines antérieures du crâne ou des veines frontales. Elles occupent la partie médiane 


Fig. 340. 

Les veines et artères de la langue, vue latérale (d’après 
Hirschfeld, légèrement modifiée). 

i, artère carotide externe. — 2, veine jugulaire interne. — 3, artère faciale. 
— 4, artère thyroïdienne supérieure. — 5, artère linguale. — 6, rameau sus- 
hyoïdien. — 7, artère dorsale de la langue. — 8, artère ranine. — », artère 
sublinguale. — 10, une anastomose pour la sous-mentale. — 11, 11 , H , veines 
de la langue. — A, nerf lingual. — B, muscle stylo-glosse. — C, muscle hyo¬ 
glosse. — D, symphyse mentonnière. 
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du front et viennent se terminer à une arcade veineuse placée transversalement sur 
la racme du nez. A cette arcade nasale aboutissent encore la veine sus-orbitaire et 
■quelques veines dorsales du nez, qui longent, de chaque côté, le bord antérieur ou dor- 
sal de cet organe. 



F'itf- 341.. 

Veines superficielles du crâne et de la face, vue latérale, 


interne!"— ™ i - es P"* 1 » 1 *. - 3 veine, occipitales. - 4. temporale superficielle. - 

10, anastomose entre cette dernièi-e veTne e't la "VT fineilî» 8 Te Vi ei !h “‘t tér '“' ~ . 9 ', J u « uUire - 

intérieure. - H, carotide. - iTl!^~ ,3 d«gulaire 


5, maxillaire 
ire externe. 


(J) La veine angulaire naît de l’extrémité correspondante de l’arcade nasale. Elle 
descend dans le sillon qui sépare la joue de l’aile du nez et prend immédiatement au- 
t essotis e nom de veine faciale. Dans cette portion la veine faciale chemine parallè¬ 
lement a l’artère faciale en arrière de laquelle elle est située. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. Il, 8 e ÉDOT. 


30 
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Y) La veine faciale proprement dite, en quittant le sillon de l’aile du nez, se dirige* 
obliquement en bas et en dehors, passe au-dessous des deux muscles zygomatiques,, 
glisse sur le buccinateur au niveau duquel elle s’adosse au canal de Sténon et vient 
s’accoler au bord antérieur du masséter. Jusque-là la veine est toujours en arrière de 
l’artère faciale. Elle croise ensuite le bord inférieur du maxillaire et descend dans la 
région sus-hyoïdienne. Elle s’enfonce sous le peaucier dans uji sillon de la glande sous- 
maxillaire et va se terminer, comme nous l’avons déjà indiqué, dans la veine jugulaire. 
Dans cette portion cervicale, la veine croise l’artère et vient se placer en avant d’elle. 
Tandis que l’artère est située à l’intérieur de la loge sous-maxillaire, la veine chemine 
dans l’épaisseur de l’aponévrose qui forme la paroi superficielle de la loge. 

d. Affluents de la veine faciale. — Au cours de son trajet, la veine faciale reçoit de- 
nombreux affluents : 1° les veines de Vaile du nez; 2° la veine coronaire labiale supé¬ 
rieure; 8° la veine coronaire labiale inférieure; 4° les veines massétérines antérieures ? 
5° la veine alvéolaire , qui tire son origine du plexus alvéolaire, lequel est situé sur la 
tubérosité du maxillaire et résulte de la convergence sur ce point des veines sous-orbi¬ 
taire, palatine supérieure, 
vidienne et sphéno-pala- 
tine ; 6° la veine sous- 
mentale ; 7° la veine pala¬ 
tine inférieure ; 8° les 

veines de la glande sous- 
maxillaire. 

e. Anastomoses. — La 
veine faciale est anasto¬ 
mosée avec la veine ophtal¬ 
mique par ses branches 
d’origine ; avec les plexus 
ptérygoïdiens, par la veine 
faciale profonde ou veine 
ophtalmo-faciale de Wal- 
ther ; avec la jugulaire in¬ 
terne et avec la jugulaire 
antérieure. 


2° Tronc temporo- 
maxillaire. — Les veines 
temporales et les veines 
maxillaires internes con- 
vergent les unes vers les 
autres et, au niveau du 
col du maxillaire inférieur, 
forment un tronc com¬ 
mun : le tronc temporo- 
maxillaire . Celui-ci des¬ 
cend dans l’épaisseur de 
la carotide, en émerge au 
niveau de l’angle mandi- 
bulaire et vient débou¬ 
cher dans le tronc de la 


Fig. 342. 

Coupe horizontale passant par la partie inférieure du condyle 
du maxillaire (sujet congelé, côté droit, segment inférieur 
de la coupe). 

A, condyle du maxillaire. — B, apophyse coronoïde. — C, rocher, avec c. 
canal carotidien. — D, apophyse basilaire. — E, maxillaire supérieur, avec e, 
antre d’Higmore. — F, apophyse ptérygoïde. 

1, conque du pavillon. — 1’, conduit auditif externe. 2, caisse du tympan. 

_ 3 , articulation temporo-maxillaire (synoviale inférieure). — 4, parotide. —- 

5 plexus veineux périarticulaire. — 6, artère temporale superficielle. — /, 7 , 
artère massétérine. — 8, artère ptérvgoïdienne. — 9, masséter. — 1Ü, temporal. 

_ 11 , ptérygoïdien externe. — 12, ptérygoïdien interne. — 13, ouverture pha- 

ryngienne de la trompe d’Eustache. — 14, cartilage de la trompe. — 15, pén- 
staphvlin interne. — 16, boule graisseuse de Bichat. — 17, sinus latéral. 18, 
sinus pétreux inférieur. 
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veine jugulaire interne soit isolément, soit après s’être fusionné avec la veine faciale, 
la veine linguale et la veine thyroïdienne supérieure. 

Examinons sa constitution. Il est formé par deux veines : la veine temporale 
superficielle et la veine maxillaire interne. 

a. Veine temporale superficielle (fig. 841). — Elle répond à l’artère temporale 
superficielle. Elle est formée par les veines tégumentaires latérales du crâne ou 
veines pariétales. Celles-ci constituent un réseau à larges mailles, situé au-dessus de 
l’aponévrose épicranienne, s’anastomosant sur la ligne médiane avec les veines du côté 
opposé, en avant avec les veines frontales et sus-orbitaires, en arrière avec les veines 
occipitales. De leur réunion par convergence résulte le tronc de la veine temporale 
superficielle. Celui-ci descend en avant du pavillon de l’oreille, en arrière de l’artère du 
même nom, en avant du nerf auriculo-temporal. Il croise superficiellement l’arcade 
zygomatique et vient se réunir au niveau du col du condyle avec la veine maxillaire 
pour former le tronc temporo-maxillaire. Il reçoit en cours de route comme branches 
collatérales : la veine temporale moyenne; des veines auriculaires antérieures; des veines 
transverses de la face; des veines parotidiennes. 

b. Veine maxillaire interne. — Elle correspond à l’artère maxillaire interne. 

Nous avons vu plus haut (voy. Artère maxillaire interne ), que les branches de l’artère 
maxillaire interne peuvent au besoin être divisées en deux groupes : un premier groupe 
naissant entre le maxillaire inférieur et les muscles ptérygoïdiens ; un deuxième groupe 
se détachant plus loin dans la fosse ptérygo-maxillaire. Ces branches artérielles sont 
accompagnées de veines qui suivent le même trajet. Celles qui correspondent aux 
artères du premier groupe convergent vers les ptérygoïdiens et constituent entre la 
branche montante du maxillaire inférieur et ces muscles, le plexus ptérygoïdien. Celles 
qui correspondent aux artères du deuxième groupe se dirigent vers la tubérosité du 
maxillaire et forment le plexus alvéolaire. Ces plexus donnent naissance à des branches 
qui par convergence vont former la maxillaire interne. Celle-ci contourne le col du con¬ 
dyle et se réunit avec la temporale superficielle. 

Nous verrons dans les pages suivantes les raisons pour lesquelles nous décrivons le 
tronc temporo-maxillaire comme un affluent normal de la jugulaire interne. 

3° Tronc auriculo-occipital. — Les veines auriculaires et les veines occipitales 
présentent de nombreuses irrégularités de disposition. Dans certains cas, elles se réu¬ 
nissent pour former un tronc unique : le tronc auriculo-occipital qui débouche dans la 
jugulaire interne soit isolément, soit après s’être fusionné avec le tronc temporo- 
maxillaire. 

DEUXIÈME SECTION 

SYSTÈME DES VEINES JUGULAIRES EXTERNES ET ANTÉRIEURES 
OU VEINES SUPERFICIELLES 

Le système des veines jugulaires externes ou veines superficielles comprend : la 
veine jugulaire externe et la veine jugulaire antérieure. Ces veines ne constituent 
pas des troncs collecteurs, mais de larges vaisseaux de dérivation étendus d’un point 
à un autre du système veineux profond. 

1° Veine jugulaire externe. Veine carotide externe. — La veine jugulaire externe 
est situee sur la partie latérale du cou. Sa direction est assez exactement représentée 
par une ligne droite qui s’étendrait de l’angle de la mâchoire à la partie moyenne de 
la clavicule. 






4 6 8 ANGÉI0L0G1E 

a. Origine. — L’qrigine de la jugulaire externe est différemment interprétée pour les 
auteurs. Les classiques admettent que ce tronc veineux est constitué par la réunion des 
deux veines temporales superficielle et maxillaire interne au niveau du col du condyle 
du maxillaire inférieur. Pour Sébileau, et nous admettons sa manière de voir, la jubi¬ 
laire n’est pas un tronc collecteur, mais, comme nous l’avons déjà dit, un canal de déri¬ 
vation reliant des étages différents du système jugulaire interne. 
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Fig. 343. 

La veine carotide externe type (Sébileau). 

1 et «*. veme ju^a^ enerne 

_ 6, artère thyroïdienne supérieure. — a ^^.^ r |^yngienne inférieure sectionnée. - 10, artère et veine auricu- 
occipitale accompagnée de sa veine. P artère et veine maxillaires internes. — 19, confluent 

et veine linguales. 


Voici comment s’exprime cet auteur : « De même que toutes les branches arté¬ 
rielles de la carotide externe sont, par le tronc dont elles se détachent, une émana¬ 
tion de l’artère carotide commune considérée comme s’étendant du mediastin au 
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crâne, de même toutes les branches veineuses correspondant à ces artères aboutissent, 
en réalité, et par un nombre collecteur sensiblement pareil, à la veine carotide com¬ 
mune, c’est-à-dire à la jugulaire interne. Cela m’a fait considérer que le tronc veineux, 
qui, aux confins de la parotide et de l’espace sous-parotidien antérieur, circule à 
côté du segment terminal de l’artère carotide externe, n’était pas une jugulaire 
superficielle, ne méritait par conséquent pas le nom de jugulaire externe qu’on lui 
donne, et qu’il était, en réalité, comme cette portion même de l’artère qui lui est 
adjacente, le tronc qui résume la circulation du département de l’artère temporale et 
de l’artère maxillaire interne (veine 
temporo-maxillaire ou faciale posté¬ 
rieure des Alle-mands). Farabeuf a 5 
confirmé cette manière de voir et a 
rendu saisissante cette homologie 
des artères et des veines du cou en 
imaginant pour cette veine intra- 
parotidienne le mot heureux de veine 
carotide externe qu’il faut à tout prix 
conserver... Côtoyant l’artère carotide 
externe, circule donc une veine qui 
naît dans la région du condyle de la 
mâchoire, descend comme elle et plus 
superficielle qu’elle, dans la parotide 
ou en dedans et en avant de la paro¬ 
tide, et vient, d’une manière variable 
mais sans jamais f^iire défaut, débou¬ 
cher, après avoir reçu la faciale, la 
linguale et la thyroïdienne supé¬ 
rieure, dans la veine carotide com¬ 
mune ou jugulaire interne, sous le 
• nom de tronc thyro-linguo-facial. De 
même que les branches de la carotide 
externe forment deux groupes, un 
groupe supérieur parotidien (maxil¬ 
laire interne, temporale, auriculaire), 
et un groupe inférieur cervical (thy¬ 
roïdienne : linguale, faciale, occipitale, 
pharyngienne), de même les veines 
qui aboutissent à la veine carotide 
externe confluent en deux carrefours: 
l’un supérieur, qui occupe la région 
péricondylienne haute ou basse, sui¬ 
vant les cas, l’autre inférieur, qui 
occupe la région cérato-hyoïdienne... 

La jugulaire externe qui, en bas, 

aboutit, après un long trajet superficiel, au réservoir rétro-claviculaire, part, en haut, 
d’un point quelconque des veints profondes; soit d’un segment plus ou moins élevé 
de la veine carotide externe, soit de la faciale antérieure, soit de la linguale, soit d’un 
des trois confluents, et c’est cela qui a fait longtemps méconnaître sa signification 
anatomique » (Sébileau). 




Fig. 344. 

La veine jugulaire externe et ses affluents 
(en grande partie d'après Farabeuf). 

a, sterno-cléido-mastoïdien. — 6 , complexus. — c, trapèze. — 
d, splénius. — e, angulaire. — f , scalène postérieur. — < 7 , omo- 
hyoïdien. — A, sterno-cléido-hyoïdien. — i, mylo-hyoïdien. — 
k, digastrique. 

1 , jugulaire interne. — 2 , jugulaire externe, avec 2 ’, son 
abouchement dans la sous-clavière. — 3, temporale superficielle. 
— 4, maxillaire interne. — o, veine occipitale profonde. — 
6 , veine occipitale superficielle. — 7, jugulaire antérieure. — 
8 , thyroïdienne supérieure. — 9, linguale. — 10, faciale. - 
11, tronc thyro-linguo-facial. — 12, sous-clavière. — 13, carotide 
primitive. — 14, carotide externe. — 15, grand hypoglosse. — 

16, glande sous-maxillaire érignée en dehors et en haut. — 

17, ganglions lymphatiques. 
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Cette description est en tous points exacte. La jugulaire externe n’est donc plus 
pour nous qu’un canal anastomotique étendu d’un point à l’autre des veines pro¬ 
fondes, c’est-à-dire du système jugulaire interne. 

b. Trajet. — De son point d’origine la veine jugulaire externe se porte en bas et en 
arrière ; elle croise obliquement la face externe du muscle sterno-cléido-mastoïdien 
et s’engage en quittant ce muscle dans le triangle sus-claviculaire. Elle arrive amsi 
au niveau de la clavicule. 

c. Terminaison. — A la hauteur de cet os elle perfore les deux aponévroses cervicale 
superficielle et cervicale moyenne et vient se terminer dans le tronc de la veme sous- 
cL vière, un peu en dehors du point d’abouchement de la veine jugulaire interne. 

d. Dimensions. — Le volume de la veine jugulaire externe est variable suivant les 
individus, et sur un même sujet d’un côté a l’autre. Mais ce qui est plus important à 
noter c’esf que le volume de la veine jugulaire externe est inversement proportionnel 
à celui de la veine jugulaire interne. 

e. Valvules. — La jugulaire externe possède ordinairement deux valvules : la pre¬ 
mière siège au niveau même de son embouchure dans la veine sous-clavière , la seconde 
vers le milieu du cou. Ces deux valvules sont l’une et l’autre insuffisantes et, comme 
telles, ne sauraient s’opposer d’une façon complète au reflux du sang veineux. 

f. Rapports. — Dans sa partie la plus élevée, la jugulaire externe est contenue dans 
l’épaisseur de la parotide. Elle est superficielle dans le reste de son etendue. 

Dans sa partie moyenne, elle repose sur la face externe du muscle sterno-cléido- 
mastoïdien, et se trouve seulement recouverte par le muscle peaucier et la peau. Plu- 
sieurs branches du plexus cervical la croisent. 

Dans sa partie inférieure, elle répond au creux sus-claviculaire. A un ou deux travers 
de doigts au-dessus de la clavicule, le plus souvent au-dessous de 1 omo-hyoïdien, 
elle perfore les aponévroses cervicales superficielle et moyenne et va déboucher dans 
la veine sous-clavière. 

g. Branches. — Nous avons indiqué plus haut ce qu’il fallait penser de ses branches 
d’origine ; nous n’y reviendrons pas. 

Au cours de son trajet,' elle reçoit : 1° plusieurs veinules superficielles tirant leur 
origine des parties postérieure et latérale du cou ; 2° tout près de sa terminaison, les 
veines scapulaire supérieure et scapulaire postérieure , qui répondent aux artères de 
même nom. Dans quelques cas enfin, elle reçoit une branche anastomotique qui lui 
vient de la céphalique et gagne la région sus-claviculaire en passant au-dessus de la 
clavicule. 

2° Veine jugulaire antérieure. — La veine jugulaire anterieure se comporte 
comme la jugulaire externe. Elle part des veines profondes et se rend aux veines pro¬ 
fondes (fig. 845). 

a. Origine. Trajet. Terminaison. — Elle naît constamment dans la région sus-hyoï¬ 
dienne ; mais son origine est assez variable. Sur 16 sujets qu ils ont examines, Sébi- 
leau et Demoulin ont vu la jugulaire antérieure naître : douze fois d une veine sous- 
mentale ; six fois de la veine faciale ; sept fois du tronc thyro-linguo-facial ; une fois, 
elle naissait par trois racines des veines sous-mentale, linguale, faciale ; une fois de la 
jugulaire interne dans l’épaisseur de la parotide ; une fois des plexus latéraux du pha¬ 
rynx ; deux fois elle faisait défaut d’un côté. 

De la région hyoïdienne, la veine jugulaire antérieure se porte verticalement, des¬ 
cendant près de la ligne médiane. Arrivée à 1 ou 2 centimètres au-dessus de la four¬ 
chette sternale, elle se coude brusquement à angle droit pour se porter horizontalement 
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dehors et finalement vient se terminer dans la veine sous-clavière, un peu au- 
dessous de la veine jugulaire externe, quelquefois même au niveau même de cette der¬ 
nière par un orifice commun aux deux vaisseaux. 

b. Branches collatérales. — La jugulaire antérieure reçoit comme affluents de nom¬ 
breuses veinules provenant des muscles et des téguments de la face antérieure du cou. 

c. Anastomoses . — Les deux jugulaires antérieures sont le plus souvent réunies l’une 
à l’autre par deux anastomoses : la première de ces anastomoses, petite et inconstante. 



Fig. 345. 

Veine cave supérieure et ses affluents. 

1, veine cave supérieure. — 2, tronc brachio-céphalique droit. — 2’, tronc brachio-céphalique gauche. — 3, 3\ veines 
«ous-clavières. — 4, jugulaire interne. — 5, jugulaire externe. — 6, jugulaire antérieure. — 7, veine faciale. — 
S, veines thyroïdiennes. — 9, veine mammaire interne. 


•est pré-hyoïdienne ; la deuxième est volumineuse, située à 1 ou 2 centimètres au-dessus 
4u sternum et est désignée sous le nom d'arcade des jugulaires. Cette dernière reçoit : 
par son bord supérieur, concave, des rameaux thyroïdiens ; par son bord inférieur, 
convexe, une ou deux branches thoraciques superficielles et quelquefois une branche 
médiastine profonde, qui provient de la région rétro-sternale où elle s’anastomose 
avec les veines thymiques et médiastines. 

Chacune des jugulaires antérieures présente, en outre, des anastomoses très variables 
-en nombre, en volume et en direction, les reliant à la jugulaire externe, à la jugulaire 
interne, aux veines thyroïdiennes, à la veine faciale. 
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d. Rapports. — Dans sa portion verticale descendante, la veine jugulaire antérieure 
chemine tout d’abord dans le tissu cellulaire sous-cutané, puis dans un canal fibreux, 
résultant du dédoublement, à son niveau, de l’aponévrose cervicale superficielle. 

Dans sa portion horizontale, elle est profondément située au-dessous du sterno- 
cléido-mastoïdien et de l’aponévrose cervicale superficielle. 

ARTICLE IV 

VEINE GAVE INFÉRIEURE 

ET SES AFFLUENTS; 

• - - \ 

La veine cave inférieure, epcore appêlée veine cave ascendante, répond assez exacte- 
tement à l’aorte abdominale et à ses branches. Elle est le tronc commun auquel abou¬ 
tissent les veines de l’abdomen, celles du bassin et des membres inférieurs, en un mot 
toutes les veines de la moitié sous-diaphragmatique du corps. 

Nous décrirons successivement : 1° le tronc lui-même ; 2° ses affluents. 

A. — Tronc de la veine cave inférieure 

1° Origine. Trajet. Terminaison. — La veine cave est constituée par la réunion 
sous un angle de 60 à 65° environ des deux veines iliaques primitives droite et gauche* 
au-devant du disque intervertébral qui sépare la quatrième vertèbre lombaire de la 
cinquième, quelquefois un peu plus bas au niveau de la cinquième lombaire, à 1 ou 
2 centimètres au-dessous de la bifurcation aortique. 

De là, elle se porte verticalement en haut, en longeant le côté droit de la colonne 
vertébrale. Elle s’infléchit seulement vers la droite au niveau de la première vertèbre 
lombaire et de la douzième dorsale pour gagner le bord postérieur du foie. Elle passe 
dans le sillon que lui forme le bord postérieur de cet organe, traverse de bas en haut le 
centre phrénique du diaphragme par un orifice, qui lui est propre, et débouche ainsi 
dans la cavité thoracique. Se coudant à angle droit, elle se porte obliquement en avant 
et en dedans, perfore le péricarde et vient s’ouvrir à la partie postérieure et inférieure- 
de l’oreillette droite. Elle est donc presque entièrement située dans l’abdomen, et par 
sa partie terminale seulement dans la cavité thoracique. 

2° Dimensions. — Sa longueur est naturellement variable avec la taille des sujets ; 
elle mesure environ de 22 à 25 centimètres, dont 18 à 20 pour sa portion abdominale.. 
Recevant en cours de route de Volumineux affluents, son calibre augmente au fur et 
à mesure qu’on se rapproche du cœur. Son diamètre mesure, en effet, de 20 à 22 milli¬ 
mètres à son origine ; 24 à 26 millimètres à sa partie moyenne ; 80 à 82 millimètres à 
sa terminaison. A propos de ces dimensions, il convient encore de faire remarquer 
que la veine cave inférieure présente deux renflements brusques : l’un au-dessus du 
point d’abouchement des veines rénales, renflement qu’on appelle encore le sinus 
rénal de Calori ; l’autre au point d’abouchement des veines sus-hépatiques, c’est le 
sinus hépatique de Calori. 

3° Structure. — La veine cave inférieure ne présente qu’une valvule terminale : 
la valvule d’Eustachi. 

Au point de vue de la constitution de sa paroi, nous signalerons seulement que sa 
tunique musculaire est dans son ensemble peu développée. Dans sa portion abdominale* 
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* cette tunique musculaire possède deux couches : une interne à fibres circulaires, une 
externe à fibres longitudinales. Dans la portion thoracique, cette tunique fait défaut . 

Mais comme les gros vaisseaux qui s’ouvrent dans le cœur, la veine cave inférieure, 
au moment où elle prend contact avec l’oreillette, est enlacée par des fibres musculaires 


Fig. 346. 

Aorte abdominale et ses branches. — Veine cave inférieure. 

A, œsophage. — B, rein. — C, capsule surrénale. — D, uretère. - E, rectum ’ — F, vessie. — G, canal déférent. 

1, aorte abdominale. — 2, artère diaphragmatique inférieure. — 3, tronc cœliaque. — 4, mésentérique supérieure. 

— 5, rénale. — 6, capsulaire supérieure. — 6’, capsulaire moyenne. — 6”, capsulaire inférieure. — 7, spermatique. — 
8, mésentérique inférieure. — 9, 9, lombaires. — 10, iliaque primitive. — 11, iliaque interne — 12, iliaque externe 

— 13, épigastrique, — 14, circonflexe iliaque, — 15, sacrée moyenne. — 16, ilio-lombaire. — 17, veine cave inférieure- 

striées disposées en forme d’anneau ou de sphincter. Ces fibres, comme nous l’avons vu 
à propos de la structure des oreillettes, sont une dépendance des fibres musculaires de 
ces cavités du cœur et en présentent tous les caractères histologiques. 

à 
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4° Rapports. — On doit envisager les rapports de la veine cave inférieure : 1° dans 
sa portion abdominale ; 2° au niveau de l’orifice diaphragmatique ; 3° dans sa portion 
thoracique. 

a. Portion abdominale (fig. 347). — La veine cave inférieure longe le côté droit de 
la colonne vertébrale. Elle est en rapport : 

En arrière avec la colonne dont la séparent, par places, les artères lombaires, l’artère 
rénale droite, l’artère capsulaire moyenne, l’artère diaphragmatique inférieure, la 


Fig. 347. 

Les reins vus en place par leur face ^antérieure après ablation des viscères 
et du péritoine (Ed. Papinj. 

1, artère spermatique droite— 2, veine spermatique droite— 3. artère mésentérique inférieure — 4, veine sperma¬ 
tique gauche. —5, ganglions lombo-aortiques. — 6, artère spermatique gauche qui passe anormalement devant la veine 
rénale. — 7, artère rénale gauche. — 8, artère mésentérique supérieure. — 9, tronc cœliaque. — 10, artère dia¬ 
phragmatique inférieure 

chaîne sympathique, le grand et le petit splanchniques, le groupe rétro-veineux des 
ganglions juxta-aortiques droits. 

En dedans, la veine cave inférieure longe l’aorte abdominale. Les deux vaisseaux 
sont accolés en bas. Plus haut entre la veine cave et l’aorte existe un espace angulaire 
dont la base répond au diaphragme et dans l’aire duquel se trouvent le pilier droit du 
diaphragme, le ganglion de Wrisberg du côté droit, la citerne de Pecquet et quelques 
ganglions lymphatiques. 

En dehors, elle est successivement en rapport, en allant de bas en haut, avec le muscle 
psoas droit, sur la face antérieure duquel chemine l’uretère (fig. 348) ; avec le bord 
interne du rein et de la capsule surrénale et avec la partie gauche du lobe droit du foie. 
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En avant , jusqu’au bord postérieur du foie, la veine cave inférieure est tapissée par 
le péritoine pariétal postérieur. Elle répond successivement au bord postérieur du mésen¬ 
tère qui la croise obliquement ; puis aux vaisseaux spermatiques chez l’homme et utéro- 
ovariens chez la femme qui s’enterposent entre elle et la troisième portion du duodé- 
dénum ; à la tête du pancréas, puis ensuite à la veine porte. Elle est séparée de cette 
dernière par l’hiatus de Winslow (voy. Péritoine). Au niveau de la face postérieure 
du foie, elle occupe une gouttière verticale longue de 3 à 4 centimètres, quelquefois con- 


Fig. 348 

L’uretère abdominal droit, vu en place (T.-J.). 

(La moitié droite de la paroi abdominale a été sectionnée et les lambeaux réclinés en haut et en bas. Puis, le grand 
épiploon ayant été en partie réséqué et les anses grêles refoulées vers la gauche, on a excisé les organes et les forma¬ 
tions qui se trouvaient placés au-devant de l’uretère, savoir : la portion droite du côlon transverse et son méso, ainsi 
que la portion descendante du duodénum en haut : la terminaison de l’iléon et du mésentère-en bas ; enfin le péritoine 
pariétal postérieur.) 

t, segment lombaire de l’uretère droit, avec 1’, le segment iliaque et 1”, le segment pelvien du même conduit. — 
2, bassinet droit. — 3, veine cave inférieure. — 4, rein droit. — 5, artère spermatique droite. — 6, veine spermatique 
droite. — 7, mésentérique supérieure, avec 7’ et 7”, artères coliques droites. — 8, nerf génito-crural. — 9, duodénnm 
(portion horizontale ; la portion descendante, réséquée, est indiquée en pointillé). — 10, côlon transverse (la portion 
réséquée est. représentée en pointillé) avec 10’ son méso. — 11, iléon, avec 11’, sa portion terminale (la portion enlevée 
est en pointillé). — 12, mésentère. — 13, côlon ascendant. — 14, artère iliaque primitive. — 15, veine iliaque primitive. 
— lti, artère hypogastrique. — 17, artère iliaque externe. — 18, crête iliaque. — 19, grand épiploon. — 20, pancréas. 


vertie en un canal complet, creusée entre le lobe droit et le lobe de Spiegel. Elle adhère 
intimement à cette dépression, et, de ce fait, joue un rôle important dans la fixation 
du foie. 

b. Portion diaphragmatique. — La veine traverse de bas en haut le centre phrénique, 
par un orifice fibreux, quadrilatère, percé dans la foliole droite, à la limite postérieure 
de cette foliole, donc du centre phrénique. La veine est légèrement rétrécie et comme 

Z'' 
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étranglée à ce niveau et adhère intimement à l’anneau fibreux qu’elle traverse, 
c. Portion thoracique. — La portion thoracique de la veine cave inférieure, bien que 
très courte, peut être divisée en deux parties : une partie inférieure extra-péricardique 
et une partie supérieure intra-péricardique. 

a) Dans sa 'portion extra-péricardique, la veine cave inférieure est encore verticale. 
Elle est en rapport avec la base du poumon droit dont elle est séparée par le ligament 

phréno-péricardique latéral droit 
de Teutleben. Ce ligament est 
représenté par une lame conjonc¬ 
tive, plus ou moins dense, placée 
de champ qui, née du pourtour de 
l’orifice diaphragmatique de la 
veine cave, va s’épanouir et se 
perdre sur le péricarde et le pé¬ 
dicule pulmonaire. 

p) Dans sa portion intra-péricar¬ 
dique (fig. 349), la veine cave est 
recouverte par la séreuse péricar¬ 
dique sur sa face supérieure, sa 
face antérieure et sa face infé¬ 
rieure. Sa face postérieure, plus 
longue que la face antérieure, car 
la veine ébauche une amorce de 
crosse, est constamment en rap¬ 
port avec le sac fibreux. 

Nous avons déjà vu que la veine 
cave inférieure présente au niveau 
de son abouchement dans la cavité 
auriculaire une valvule de forme semi-lunaire, la valvule d’Eustache. Cette valvule 
est incomplète et tout à fait insuffisante pour s’opposer au reflux du sang veineux au 
moment de la contraction de l’oreillette. C’est du reste la seule valvule que possède 
la veine cave inférieure (voy. Oreillette droite, p. 64). 


Fig. 349. 

Veine cave inférieure : la portion thoracique et son mode 
d'abouchement dans l’oreillette. 

1, diaphragme. — 2, oreillette droite, avec 2’, coupe de sa paroi. 

— 3, fosse ovale. — 4, péricarde viscéral. — 5, 5’, péricarde pariétal. 

— 6, portion sous-diaphragmatique de la veine cave inferieure, avec 
6’, veines sus-hépatiques. — 7, sa portion sus-diaphragmatique ou 
thoracique. — 8, son abouchement dans l’oreillette. — 9, valvule 
d’Eustache. — 10, orifice d’abouchement de la grande veine coro¬ 
naire, avec 11, valvule de Thébésius. 


5° Affluents. — a. Branches d’origine. — La veine cave reçoit à son origine les 
deux veines iliaques primitives, qui par les iliaques externes et les iliaques internes 
lui apportent le sang veineux des membres inférieurs et du bassin. 

b. Branches collatérales. — Elle reçoit, en outre, au cours de son trajet les veines de 
l’abdomen, les veines rénales et les veines génitales (Nous étudierons tous ces affluents 
dans les chapitres suivants.) 


6° Circulation collatérale de la veine cave inférieure. — La veine cave infé¬ 
rieure constitue donc un gros canal veineux et son rôle physiologique est des plus 
importants. Il semblerait à priori que son obstruction doive entraîner des troubles 
mortels. Il n’en est rien cependant. La ligature de la veine cave inférieure a pu être 
faite dans plusieurs cas avec succès (blessures de la veine cave au cours de la néphrec¬ 
tomie) ; on a pu observer son oblitération sur la table d’autopsie chez des sujets qui 
n’avaient pas présenté de troubles circulatoires notables avant leur mort. 

Le rétablissement de la circulation veineuse peut, en effet, se rétablir par de nom¬ 
breuses voies : veines azygos, veines lombaires et sacrées, veines diaphragmatiques, 
veines rachidiennes, veines rénales et veines de la capsule adipeuse du rein, veines de 
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la paroi abdominale, veine porte enfin. L’importance de ces voies collatérales est natu¬ 
rellement variable suivant les cas et suivant le siège de l’oblitération. 

7° Anomalies. — Dans des cas extrêmement rares-, la veine cave inférieure peut 
ne pas se développer ; alors ses affluents, y compris les veines iliaques primitives, 
se jettent dans l’une des azygos, qui se développe en conséquence et supplée ainsi la 
veine absente. Il est à remarquer cependant que les veines sus-hépatiques traversent 
dans ce cas le diaphragme et viennent s’ouvrir isolément dans l’oreillette droite, au 
point où s’ouvre d’ordinaire la veine cave inférieure. 

En cas de transposition viscérale, la veine cave monte a gauche de 1 aorte et passe 
soit par l’orifice aortique, soit à côté. 

On connaît un certain nombre de cas de veine cave inférieure double (95). Chacune 
de ces veines naît dans le bassin d’une veine iliaque primitive et reçoit les veines lom¬ 
baires et la veine rénale de son côté. Ces deux veines sont souvent représentées à 
leur partie inférieure par une ou plusieurs anastomoses transversales. Elles ne s’ouvrent 
jamais séparément dans l’oreillette ; la portion terminale est donc toujours unique. 
Les deux veines caves représentent les deux veines cardinales persistantes ; la portion 
terminale représente la portion hépatique de la veine cave, toujours unique. 

Voyez, au sujet de la veine cave inférieure et de ses variations anatomiques, parmi 
les travaux récents : Fhankel, Linksseitige vena cava inf., Anat. Anz., vol. XXXVII, 
1910; — Cameron, Persistence of the left posterior v. cava, Journ. Anat. a. Phys., s. m, vol. VI, 
1910-11 ; — Gladstone, Case when the right ureter passed behincl the inf. v. cava; case of left 
rénal vèinpassing behincl the abdominal aorta. bearing of these abnormalities on the development 
of the abdominal veins, Journ. of Anat. a. Phys., vol. XLV, s. m, vol. VI, 1911 ; - Pu meme, 
Case of left inf. v . cava in a female , the left sup. intercostal vein jorned the v. azygos major , 
the 12* ribs rnere absent., Journ. of Anat. a. Phys., s. m, vol. VII, 1911-12; - Johnston Ano- 
maly of the v. cava inf., note on the relation. — Ships wich help to détermine the anomalies of 
some of the abdominal systematic veins , Journ. of Anat. a. Phys., vol. XLVII, 1912-13 , — 
Waterston, Duplication of the post.-renal segment of v. cava inf.. Journ. of Anat a. Phys., vol. 
XLV1I, 1912-13; — Alten, Ueber Lintsseitige Lage der v. cava inf., Anat., vol. XLHI, 1 Jlo; 
Neüberger, Fait von vollkommener Persistenz der linken v. cardinalis bei fehlender v. cava inf., 
Anat Anz, vol. XL11I, 1913; — Rischliseth, Anomaly of the inf. v. cava, duplication of the 
post rénal segment , Journ. of Anat. a. Phys., vol. XLVI1I, s. n, vol. IX. 1913-14 ; - Carrière, 
Anastomose entre la v. iliaque primitive gauche et la v. cave inférieure , Bull. mem. Soc. Anat., 
Paris. 1914; — Lucas, A case of double inf. vena cava. Journ. of Anat., vol. LI, 1916-17; 
Cooper. A case of the inf. v. cava uniking with the azygos vein in the dog., Anat. Rec., vol. XVII, 

1919 : _ Mutbl et Watrin, Disposition anormale du segment sous-rénal de la v. cave inf., G. 

R. Soc. de Biol., vol. LXXXII, 1919; — Bergeret et Masmonteil, Duplicité de la v. cave inf. 
dans son segment cardinal , Bull, et mem. Soc. Anat., Paris, vol. XC, 1920 ; — Corsy, Anomalie 
dans le système v. cave inf. Faut-il maintenir les schémas classiques de dévelop. de ce syst., G. 
R. Soc de Biol., vol. LXXX11I, 1920 ; — Maurer et Portes, Note sur Vanalomie des v. iliaques 
primitives, Bull.Soc. Anat., 1920; — -Le Bassier. Duplicité du segment sous-rénal de la v. cave 
inf Bull Soc Anat., 1920 ; — Goettsch, Fin Variation im Bereich der v. cava inf. u. der venae 
cardinales posteriores , Anat., Hefte, vol. LVLII, 1920 ; - Tehalheimek, Un cas de duplicité du seg¬ 
ment sous-rénal de la v. cave inf.. Bull. Soc. Anat., 1921 ; — Wallin, A case of persistent left 
eupracardinal vein with left spermatie veins, Anat. Rec., vol. XX, 1921. 

B. — Affluents de la veine cave inférieure 

Les veines collatérales de la veine cave inférieure sont : 1° les veines diaphragma¬ 
tiques inférieures ; 2° les veines lombaires ; 8°. les veines rénales ; 4° les veines capsu¬ 
laires moyennes ; 5° les veines spermatiques et ovariennes ; 6° la veine ombilicale ; 
7° la veine porte et 8° les veines sus-hépatiques. 


§ 1. — Veines diaphragmatiques inférieures 

Les veines diaphragmatiques inférieures correspondent exactement aux artères de 
même nom, branches de l’aorte abdominale. 
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An nombre de deux pour chaque artère, elles prennent naissance sur la face infé¬ 
rieure ou concave du diaphragme et viennent s’ouvrir à la partie antérieure de la veine 
cave inferieure, au moment où celle-ci va franchir l’orifice diaphragmatique qui lui 
est propre. 

Les veines diaphragmatiques inférieures reçoivent ordinairement les veines capsu¬ 
laires supérieures provenant des capsules surrénales. 

§ 2. — Veines lombaires 

Les veines lombaires, au nombre de trois ou quatre de chaque côté, accompagnent 
les arteres lombaires, au-dessus desquelles elles sont situées. Il y a une veine pour une 
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Fig. 350. 

Les veines lombaires, vue antérieure. 


(Les muscles grand et petit psoas ont été enlevés du côté 
gauche ; la veine cave inférieure et la partie supérieure des 
iliaques primitives sont représentées en pointillé.) 

1, psoas. — 2, petit psoas. — 3, diaphragme, — 4, carré des 
lombes. — 5, 5, 5, veines lombaires. — 6, 6’, lombaire ascen¬ 
dante. — 7, grande azygos. — 8, petite azygos. — 9, veine iliaque 
primitive. — 10. veine iliaque interne” — 11, veine iliaque 
externe. — 12, canal réno-azvgo-lombaire, unissant les veines 
lombaires et la petite azygos à la veine rénale gauche. — 13, 
aorte abdominale. 


artere. 

Elles prennent naissance par deux 
branches : l’une, branche antérieure 
ou abdominale, provient de la paroi 
abdominale ; l’autre, branche posté¬ 
rieure ou dorsale, est elle-même for¬ 
mée par la réunion d’un rameau 
musculo-cutané, venant des muscles 
des gouttières lombaires, et d’un 
rameau spinal qui sort par le trou 
de conjugaison et provient des plexus 
extra et intra-rachidiens. 

Ainsi constituées, les veines lom¬ 
baires passent au-dessous des arcades 
du psoas et viennent s’ouvrir isolé¬ 
ment à la partie postérieure de la 
veine cave inférieure. 

Les veines lombaires gauches sont 
un peu plus longues que les droites : 
elles passent derrière l’aorte. 

Au niveau de la base des apo¬ 
physes transverses, les veines lom¬ 
baires sont reliées entre elles par une 
série d’anastomoses dirigées vertica¬ 
lement. Ces anastomoses sont, sui¬ 
vant les cas, rectilignes ou arcifor¬ 
mes. Souvent aussi, elles se bifur¬ 
quent et sont doubles sur une cer¬ 
taine partie de leur étendue, formant 
ainsi une espèce d’anneau ou de bou¬ 
tonnière, à travers laquelle s’échappe 
le nerf rachidien à la sortie du trou de 
conjugaison. Il n’est pas rare de les 
voir plus ou moins plexiformes. En 
tout cas, l’ensemble de ces anasto¬ 
moses longitudinales jetées entre les 
différentes veines lombaires consti- 
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tue, de chaque côté de la colonne vertébrale, un petit tronc vertical plus ou moins 
nettement différencié suivant les sujets, que Ton désigne sous le nom de veine lombaire 
ascendante , en raison de sa direction (fig. 850). Les veines lombaires ascendantes com¬ 
muniquent largement en bas avec les veines ilio-lombaires, branches tributaires de la 
veine hypogastrique. En haut, elles forment ordinairement les origines des azygos, 
branches tributaires de la veine cave supérieure. Il existe donc entre la veine cave 
supérieure et le système des veines iliaques, une longue anastomose, voie collaté¬ 
rale importante, susceptible de suppléer, le cas échéant, la veine cave inférieure. 


§ 3. — Veines rénales 



Les veines rénales, encore appelées veines émulgentes, répondent aux artères de- 
même nom. Elles consti¬ 
tuent de chaque côté un 
tronc unique, dont le ca¬ 
libre volumineux varie de 
6 à 10 millimètres. 

Ce tronc, avalvulé chez 
l’homme, prend naissance 
dans le hile du rein par la 
réunion de cinq ou six 
branches émergeant du 
parenchyme rénal. 

De là, il se porte trans¬ 
versalement de dehors en 
dedans et un peu oblique¬ 
ment de bas en haut et Fig. 351. 

vient s’ouvrir sur les côtés Les veines et artères rénales, vue antérieure, 

de la veine cave inférieure, (Les lignes pointillées indiquent le contour de l’estomac et du duodénum). 

A ln Viqntûnr Hp In r>rp- L aorte abdominale. — 2, veine cave inférieure. — 3, 3’, artère et veine 
c 1 11 c F rénales. — 4, tronc cœliaque avec ses trois branches (hépatique, splénique et 

mière vertèbre lombaire coronaire stomachique). 5, mésentérique supérieure. — 6, artère sperma¬ 
tique, — 7. veine spermatique gauche. — 8, piliers du diaphragme. — 9, psoas, 
(fig. 347). Il chemine en — to, rein. — tl, bassinet et uretère. — 12, capsule surrénale. 

avant des artères homo¬ 
nymes qui les débordent en haut et en arrière du péritoine, qui les recouvre sur toute 
leur étendue. 

La veine rénale gauche est généralement un peu plus longue et moins oblique que 
la droite. Elle passe quelquefois en arrière de l’aorte, mais le plus souvent en avant, 
immédiatement au-dessous de l’artère mésentérique supérieure. 

Au cours de leur trajet, les veines rénales reçoivent : la veine capsulaire inférieure, 
des veines adipeuses, une veine urétérique. La veine gauche reçoit, en outre, la veine 
spermatique ou ovarienne. 

Bien que la veine rénale joue un rôle physiologique important, on est surpris de voir 
combien les obturations de la veine cave inférieure ou celles des veines émulgentes 
elles-mêmes, apportent souvent peu de troubles dans la circulation du rein. C’est qu’il 
existe des voies dérivatives importantes ; celles-ci ont ete bien etudiees par Lejars 
et Tuffier. On peut les classer en trois groupes : 1° les peines dites émergentes (Ver- 
netjil) qui sortent directement de la substance du rein et se jettent dans la veine cave ; 
2° Vanastomose réno-azygo-lombaire (fig. 352). Celle-ci consiste en un gros tronc qui 
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§ 4. — Veines capsulaires moyennes 

La veine capsulaire moyenne ou veine centrale de la capsule surrénale s’échappe 
de la face antérieure de cet organe et, se portant transversalement en dedans, vient 
s’ouvrir dans la veine cave inférieure. La veine capsulaire moyenne gauche se jette 
très fréquemment dans la veine rénale correspondante. 

§ 5. — Veines génitales 

(VEINES SPERMATIQUES ET OVARIENNES) 

1° Veines spermatiques. — Ces veines spermatiques, bien décrites par C. Périer 
{Considérations sur VAnatomie et la Physiologie des veines spermatiques, Thèse de 


part de la partie postérieure de la veine rénale et va se jeter par une de ses branches 
dans l’origine de la petite azygos et par une autre branche dans la première veine 
4 lombaire. Cette anastomose réno-azy- 

go-lombaire est beaucoup plus fré¬ 
quente du côté gauche (sur 70 sujets 
on l’a trouvée 62 fois à gauche, 6 fois 
à droite). Elle est remplacée à droite 
par une anast omose de la veine rénale 
avec la première veine lombaire ; 3° les 
veines adipeuses : le rein est circons¬ 
crit par un arc veineux, qui se ter¬ 
mine en haut dans la veine capsulaire 
moyenne et en bas dans la veine sper¬ 
matique. Cet arc reçoit les veines de 
la capusle adipeuse et de nombreuses 
veines parenchymateuses à la sur¬ 
face du rein. Il est en relations avec 
les veines voisines : rénale, capsulaire, 
spermatique, diaphragmatique infé¬ 
rieure, les veines urétériques, les 
veines lombaires. , Il présente enfin 
branches qui vont en arrière 
astomoser avec des veines sous- 
utanées des lombes, ce qui justifie 
les émissions sanguines à ce niveau 
les néphrites aiguës (fig. 352). 
Anomalies. — Les anomalies des 
veines rénales sont fréquentes (29 cas 
sur 130 sujets examinés par Solo- 
weitschik). Elles sont complètement 


Fig. 352. 

Veines de la capsule adipeuse 

(d’après Tuffier et Lejars). 

1, veine cave inférieure. — 2, veine rénale. — 3, veine sur¬ 
rénale. — 4, capsule surrénale. — 5, arcade veineuse exo-rénale. 
— 6, veines de l’uretère. — 7, uretère. — 8, veines sperma¬ 
tiques. — 9, veines capsulaires antérieures. — 10, canal réno- 
azygos-lombaire. 


indépendantes des anomalies artérielles. 


Voyez au sujet des veines rénales, parmi les travaux récents : Fraehndrich, Ueb. die Multi- 
plizitdt der Tieren venen , Dissert, med., Berlin, 1914 ; — Nusum, Retroaortic left rénal veines , Tr. 
Chicago, Path. Soc., vol. III, 1915; — Gérard, Mention d’une anastomose veineuse reno-cave , 
rétro-aortique obliquement descendante, Policlin., Roma, vol. LXXXIII, 1920 : — Mutel et Fourche, 
La veine rénale rétro-aortique, Arch. d’Anat. d’Histol. et d’Embriol., vol. I, 1922. 
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Paris, 1864), se constituent au fond des bourses par la réunion des veines testicu¬ 
laires avec les veines épididymaires (voy. Testicule). 

Ces veines toujours nombreuses (huit à dix) remontent vers l’abdomen en embrassant 
le canal déférent et en constituant ainsi un des éléments importants du cordon 
(fig. 353). Elles se partagent constamment en deux groupes : un groupe antérieur et 



flg. 353. 

Veines spermatiques et veines du cordon (d'après Ch. Périer). 

— }, coupe du ^JdroUdetib*’ tU " iqUe Vaginale ° Uverte ' ~ d ' canal ~ coupe do la verge. 

paquet veineux du corps d’Hudimore — 11 anastomosp Hp la V p?’o a an . astoi ” ose des veines du scrotum avec le 
veines funiculaires, venant la^eue arXTa^ eXne ép ' gaSlriqUes et du des 


un groupe postérieur. Le groupe antérieur, de beaucoup le plus important, comprend 
cinq ou six veines volumineuses, situées en avant du canal déférent et de l’artère 
spermatique ; le groupe postérieur est formé par deux ou trois veines seulement, qui 
cheminent en arrière du canal déférent, tout à côté de l’artère déférentielle. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 8° ÉDIT. 


31 
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Ces différentes veines spermatiques, que viennent constamment grossir dans leur 
trajet quelques veinules funiculaires, s’engagent avec le cordon dans le canal inguinal, 
le parcourent dans toute son étendue, débouchent dans l’abdomen et se terminent de 
la façon suivante : 1° les veines du groupe postérieur se réunissent ordinairement en un 
seul tronc et viennent s’ouvrir dans les veines épigastriques ; 2° les veines du groupe 
antérieur accompagnent l’artère spermatique. Elles forment tout d’abord, en traver¬ 
sant la fosse iliaque interne, un plexus important, le plexus pampiniforme. De ce plexus 
partent le plus souvent deux veines qui ne tardent pas à se réunir pour ne former qu’un 
seul tronc, la veine spermatique. Cette veine, satellite de l’artère spermatique, remonte 
avec elle dans la région lombaire, reçoit chemin faisant quelques veinules provenant 
de l’uretère, du péritoine et de l’atmosphère graisseuse du rein et vient enfin s’ouvrir : 
à droite dans la veine cave inférieure, a gauche dans la veine rénale correspondante. 
Les veines spermatiques sont fréquemment variqueuses. Certains auteurs ont cru 
trouver une condition favorable au développement des varices du cordoti dans le fait 
que ces veines ne possèdent, malgré leur longueur et leur direction verticalement ascen¬ 
dante, que des valvules fort rares et souvent incomplètes. 

On connaît la fréquence plus grande du varicocèle à gauche. On l'a expliquée de plusieurs 
façons : la veine spermatique gauche débouche à. angle droit dans la veine rénale ; le sang 
qu elle charrie rencontre donc à angle droit le courant toujours rapide de la veine rénale ; elle 
passe sous la portion iliaque du côlon qui la comprime; 3» elle n’a pas de valvule ostiale. Aucune 
de ces explications n’a été démontrée. 


2° Veines ovariennes. — Les veines ovariennes ou utéro-ovariennes sont analogues 



aux veines spermatiques de l’homme. 

Elles naissent à la fois : 1° de l’utérus, où elles s’anastomosent avec les veines uté¬ 
rines, tributaires de l’hypogastrique ; 2° des trompes de Fallope ; 3° du ligament rond ; 
4° de l’ovaire ; 5° du ligament large. 

Situées tout d’abord dans l’épaisseur du ligament large, les veines utéro-ovariennes 
s’en dégagent bientôt pour remonter dans le bassin. Elles forment, elles aussi, leur 

plexus pampiniforme, se fusionnent de chaque côté 
en un tronc commun et se terminent* exactement 
comme les veines spermatiques : l’utéro-ovarienne 
gauche dans la veine rénale correspondante ; l’utero- 
ovarienne droite dans la veine cave inférieure. 


§ 6. — Veine porte 


Fig. 354. 

Schéma de la veine porte. 

fi, i, tronc de la veine porte. — 2, 3, 4, 
ses trois branches radiculaires (grande 
mésaraïque, petite mésaraïque, splé¬ 
nique). — 5, 6, ses deux branches ter¬ 
minales droite et gauche, se ramifiant 
dans le foie 7, à la manière des artères. 


La veine porte (vena portarum , veine du hile du foie) 
ramène au foie le sang des organes digestifs abdomi¬ 
naux. Son territoire comprend tout le tube digestif 
sous-diaphragmatique et les organes annexes : foie, 
rate, pancréas. 

La veine porte, formée par la réunion de trois veines 
volumineuses : la mésentérique supérieure ou grande 
mésaraïque, la mésentérique inférieure ou petite mé¬ 
saraïque et la splénique ; se dirige vers le foie et se 
capillarise dans cet organe à la manière d’une artère, 
justifiant ainsi la comparaison ancienne, qui faisait de 
la veine porte une sorte d’arbre, dont les racines pion- 
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gent dans toute l’étendue du tube gastro-intestinal et dont les branches se ramifient 
dans le foie (fig. 354). 

Nous décrirons successivement : 1<> ses branches d ’origine ; 2° son tronc ; S<> ses 
branches terminales ; 4° ses branches collatérales ; 5° ses anastomoses ; 6° enfin les 
'.veines portes accessoires. 


A. — Branches d’origine 

1° La mésentérique supérieure ou grande mésaraïque. — Cette veine correspond 
« l’artère mésentérique supérieure. Elle a pour territoire l’intestin grêle tout entier 
et la moitié droite du gros intestin. 

Elle commence vers la fin de l’iléon, à peu de distance de l’angle iléo-cæcal. Ell e 
monte ensuite dans la base du mésentère, en décrivant une légère courbe à concavité 
droite, passe au-devant de la troisième portion du duodénum, disparaît derrière la 
tete du pancréas et là, enfin, s’unit à la veine mésentérique inférieure et à 1a. veine 
•splénique pour former le tronc de la veine porte. Elle suit le même trajet que l’artère 
mésentérique, étant placée à droite de ce vaisseau. Elle reçoit : par sa convexité, les 
veines de l’intestin grêle ; par sa concavité, les veines coliques droites. Outre ces veines, 
elle reçoit encore, au niveau de la tête du pancréas, la veine gastro-épiploïque droite, 
qui répond à l’artère de même nom et provient de la grande courbure de l’estomac. 

Les veines intestinales s’anastomosent plusieurs fois entre elles au sortir de l’intestin 
et forment ainsi trois ou quatre séries d’arcades, rappelant assez bien les arcades de 
l’artère mésentérique supérieure. De ces arcades naissent une vingtaine de branches 
qui suivent le mésentère et abordent la grande mésaraïque par son bord gauche ou 
‘concave. 

Les veines coliques droites suivent le trajet des artères. Elles constituent trois troncs 
principaux : la colique droite inférieure ou iléo-colique, la colique moyenne et la colique 
supérieure, qui vont se jeter sur le bord droit ou concave de la grande mésaraïque. 

La veine gastro-épiploïque droite correspond à l’artère homonyme, et, comme elle, 
reçoit des branches gastriques, épiploïques, duodénales et pancréatiques. Elle peut 
aller directement au tronc porte, ou s’unir à la veine colique droite supérieure et former 
alors la veine gastro-colique. 

2° Mésentérique inférieure ou petite mésaraïque. — Elle répond à l’artère mésenté¬ 
rique inférieure. Elle a pour territoire la moitié gauche du gros intestin. Son origine 
est constituée par les veines hémorroïdales supérieures ; le tronc ainsi formé suit pen¬ 
dant un certain trajet le côté gauche de l’artère mésentérique inférieure, puis se sépare 
de ce vaisseau. Dans cette deuxième portion, elle se dirige en haut et à gauche dans 
le mésocôlon ; puis elle est croisée par l’artère de l’angle gauche du côlon ou colique 
gauche supérieure ; elle dessine une courbe à concavité droite autour de l’angle duo- 
déno-jéjunal, courbe que l’on désigne du nom d’arc vasculaire de Treitz. Ainsi reportée 
vers la droite, elle suit un trajet horizontal, et s’enfonce sous le mésocôlon transverse, 
derrière le pancréas où elle se jette le plus souvent dans la veine splénique à 1 ou 2 cen¬ 
timètres du tronc porte. 

Elle reçoit au cours de son trajet : les veines coliques gauches ; la colique inférieure 
qui vient du côlon iliaque ; la colique moyenne qui vient du côlon descendant ; la 
colique supérieure qui vient de l’angle gauche du côlon et reçoit les branches dé la 
moitié gauche du côlon transverse et de la moitié gauche du côlon descendant. 

3° Veine splénique. — La veine splénique correspond exactement à l’artère de même 
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nom. Elle recueille le sang de la rate, d’une partie de l’estomac, du duodénum et du 


pancréas. ' . . 

Elle tire son origine de la face interne de la rate par six ou huit branches distinctes. 



Fig. 355. 

Veine porte et ses branches d’origine. 


A, foie, érigné en haut et à droite. - B, vésicule biliaire. - C, rate. - D, estomac, érigné en haut. - E, masse de 
l’intestin grêle, érigné en bas et à droite. — F, duodénum. — G, G , pancréas. - H, colon ascendant. - 1. colon des- 

CG 1 tronc de la veine porte. — 2, grande mésaraïque, avec (sur son côté externe) les trois veines coliques droites . 
supérieure, moyenne, inférieure. - 3, pet.tes mésaraïques, avec (sur son bord externe) les veines coliques» .gauehes.- 
4, veines hémorroïdales supérieures. - 5 , 5’, veines hémorroïdales moyennes et inférieures. - 6, 6 , veine gastro- 
épiploïque droite. - 7, veine gastro-épiploïque gauche. - 8, veine splénique. - 9, veine coronaire stomatique allant 
du pylore vers le cardia et de là dans 1 origine de la veine porte. - 10, veine pylorique, cheminant en sens inverse. - 
11, veine cystique. 


qui se réunissent presque immédiatement après leur sortie de cet organe. Ainsi cons- 
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tituée elle se porte horizontalement de gauche à droite, le long du bord supérieur du 
pancréas au-dessous et en arrière de l’artère splénique. Contrairement à cette artère 
^ui est flexueuse, la veme est sensiblement rectiligne. Elle se réunit presque à angle 
droit avec la grande mésaraïque pour constituer le tronc de la veine porte. Chemin 
faisant, elle reçoit comme affluents : 1° des veines gastriques correspondant aux vais¬ 
seaux courts; 2° la veine gastro-épiploïque gauche. Cette veine anastomosée à droite 
avec la gastro-épiploïque droite, constitue avec cette dernière l’arc veineux de la grande 
courbure de 1 estomac. Cette arcade reçoit par son bord concave des veines gastriques 
par son bord convexe des veines épiploïques ; 3° des veines pancréatiques et duodénales. 


B. - 


Tronc de la veine porte 



4° Origine. 


Intermediaire à ses branches d’origine et à ses branches terminales, 


ng. doo. 

Le pédicule hépatique et les organes en rapport avec la tète du pancréas. 

Celle-ci a été incisée pour montrer les origines de la veine porte. 

b K < ?îf*- Iobe dr „ oiL - 1 1 *» f ?. ie » lobe <* e Spiegel. - i”, foie, lobe carré. -2, œsophage. - 3, duodénum - 4 vési- 
cule biliaire. — 5, canal cystique. — 6, canal hépatique. — 7, pancréas. — 8, tronc cœliaque — 9 artère SDlé’niaue 

porte et^e^an^hén'atfauT'i 3011 ^ 11 ^ hé f at \ q , Ue , diVisée en boU( l uet U» branch e q drôite glisse entre P la veine 

hénato rvRlhnw» il T?2‘ ~ * x aP - tère «“^-«uodénale. - 13, artère cystique passant dans le grand trian-le 
17^ vehwfportîn* ^lS^’vein^caTelnférieure. su P erleure ‘ - ‘5, veine grande mésentérique. - 16, veine 8 splénique 


le tronc de la veine porte s’étend de la tête du pancréas au hile du foie. Sa longueur est 
en moyenne de 8 à 10 centimètres ; son diamètre de 8 à 10 millimètres. 
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Il naît derrière le col du pancréas au niveau de la deuxième vertèrbe lombaire, quel¬ 
quefois un peu plus haut, rarement plus bas, par la réunion des trois branches vei- 
neuses que nous venons de décrire. 

Ainsi constitué, le tronc de la veine porte se dirige obliquement de bas en haut et 
un peu de gauche à droite vers le sillon transverse du foie, où il se termine en bifur- 



Fig. 357. 

Rapports du canal hépatique et du canal cystique. Pédicule hépatique (T.-J.). 

U Detite fleure encadrée en bas et à droite dans la grande figure, représente les rapports anormaux que le troue- 
de l’artère hépatique affecte avec la veine porte, lorsqu’elle se détache de l’artère mesenténque ; elle passe erri 
veine porte et non devant comme à l’état normal. Sur la petite figure, comme sur la grande, on a enlevé le feuillet 
antérieur du petit épiploon au niveau du pédicule hépatique. 

1 estomac - * duodénum - 3, artère hépatique avec 3’, sa branche droite et 3”. sa branche gauche. - 4, artère gastro- 
duodénale - 5 Dvloriaue - 6 veine porte, Ivec 6’, la branche droite débordant en bas l’artère hépatique droite 
ft 6’’ sabranche P droUe - 7. canal hépatique. - 8. canal cystique. - 9, canal cholédoque. - 10, artere cystique. 
- Il'face inférieure du foie soulevée paf üH un écarteur ; 11", lobe de Spiegel vis.ble au travers du pet.t épiploon. - 
12, pancréas. — 13, petit épiploon. — 14, vésicule biliaire. — 15, rebord costal. — 16, ganglion. 

Une sonde cannelée est introduite dans l’hiatus de Winslow. 


quant. Comme son origine est placée un peu à droite de la ligne médiane, le tronc tout 
entier se trouve situé dans la moitié droite de l’abdomen. 

2° Rapports. — A son origine le tronc de la veine porte est situe derrière le pancréas 
un peu plus haut, il croise la face postérieure de la première portion du duodénum r 
enfin, dans l’intervalle compris entre le bord supérieur du duodénum et le sillon trans¬ 
verse du foie, il se trouve placé entre les deux feuillets de l’épiploon gastro-hepatique. 
Nous étudierons ses rapports à ces différents niveaux : 

a. Première portion, c’est-à-dire en arrière du -patmèas (fig. 356). — Le tronc (le la 


.( 
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veine porte répond : en avant au col du pancréas, creusé d’une gouttière verticale 
qui prolonge celle de la grande mésaraïque ; en dedans à l’aorte ; en arrière à la veine 
cave inférieure dont il est séparé par la lame de Treitz ; en dehors et à droite se glisse 
le cholédoque. Ce canal s’écarte du tronc porte au fur et à mesure qu’il descend. Il 
est également situé sur un plan postérieur. 

b. Deuxième portion, c’est-à-dire en arrière du duodénum. — La veine porte répond : 
en avant , à la face postérieure de la première portion du duodénum ; en arrière d’elle 
monte la veine cave inférieure ; en dehors, c’est-à-dire à droite, au canal cholédoque 
dont elle est séparée par un 

intervalle étroit, triangulaire à 
base inférieure ; en dedans, elle 
est rejointe par l’artère hépa¬ 
tique. Ce vaisseau abandonne 
en ce point l’artère gastro-duo- 
dénale qui croise ainsi la face 
antérieure de la veine porte 
pour gagner la première portion 
du duodénum (fig. 357). 

c. Troisième portion : au niveau 
de l’épiploon gastro-hépatique. — 

La veine porte se trouve entre 
les deux feuillets de l’épiploon 
gastro-hépatique et occupe la 
partie droite de ce petit épi¬ 
ploon. Elle se trouve en rapports 
avec le canal cholédoque, l’ar¬ 
tère hépatique et les lymphati¬ 
ques du foie. Le cholédoque chemine sur son côté externe et sur un plan un peu anté¬ 
rieur (fig. 358). L’artère hépatique, d’abord placée sur le bord interne de la veine, 
passe sur sa face antérieure et s’élève ainsi vers le hile du foie. Au niveau du point où 
elle change de direction, elle do nne l’artère pylorique et l’artère gastro-duodénale. 
Des ganglions lymphatiques sont situés le long de l’artère hépatique et surtout le 
long des voies biliaires. 

Par l’intermédiaire du feuillet postérieur de l’épiploon gastro-hépatique, la veine porte 
contribue à former la paroi antérieure de l’hiatus de Winslow (fig. 358) et par l’intermé¬ 
diaire de^ cet hiatus de Winslow, elle répond à la veine cave inférieure, qui forme la 
lèvre postérieure de l’hiatus. Le doigt introduit dans l’hiatus de Winslow se trouve 
donc compris entre deux veines : en arrière, la veine cave inférieure, qu’il comprime 
contre la colonne lombaire ; en avant la veine porte qu’il soulève du côté des intestins. 

Par l’intermédiaire du feuillet antérieur du petit épiploon, la veine répond en avant 
à la face inférieure du foie. 


Fi«. 3o8. 

Les rapports de la veine porte, vus sur une coupe 
transversale du tronc. 

1, corps vertébral. — 2, épiploon gastro-hépatique, avec a, canal cho“ 
lédoque ; 6, veine porte ; c, artère hépatique. — 3, lobule de Spiegel. 
recouvert en avant par l’épiploon gaslro-hépatique. — 3', le mémo, 
coupé en travers et entouré par le péritoine. — 4, rein droit. — 4’, sa 
coupe. — 5, capsule surrénale droite. — 5’, sa coupe. — 6, veine cave 
inférieure. — 7, aorte. — 8, capsule surrénale gauche. — 9, rein 
gauche. — 10, arrière-cavité des épiploons. — 11, hiatus de Winslow 
— 12, feuillet pariétal du péritoine, tapissant la paroi abdominale pos¬ 
térieure. 


C. — Branches terminales de la veine porte 

Parvenue au sillon transverse du foie, la veine porte se bifurque en deux branches : 
Tune droite, l’autre gauche. Elles semblent former un vaisseau unique, presque hori¬ 
zontal (que certains auteurs dénomment veine porte hépatique ou sinus de la veine 
porte), sur lequel vient se brancher perpendiculairement le tronc même de la veine 
porte. La branche droite, plus volumineuse, continuant la direction du tronc lui-même. 
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fournit à tout le lobe droit et à la majeure partie du lobe carré et du lobe de Spiegel ; 
la gauche se distribue au lobe gauche. Ces deux branches occupent la partie posté¬ 
rieure du sillon transverse ou hile du foie. En avant d’elles se trouvent les deux branches 
de bifurcation de l’artère hépatique, et en avant de celle-ci les deux branches d’origine 
du canal hépatique. On rencontre donc d’avant en arrière : 1° les canaux hépatiques, 
l’artère, la veine ; l’artère cystique, le plus souvent unique, naît de la branche droite 
de l’artère hépatique. ' 

En avant de tous ces organes, se trouvent quelques ganglions lymphatiques. 

Chez le fœtus et le nouveau-né les deux branches de la veine porte sont de calibre 
sensiblement égal, de même que le volume des deux lobes droit et gauche du foie. Mais 


la branche droite continuant la direction du tronc porte devient rapidement prépon¬ 
dérante, tandis que la branche gauche dont la direction fait un angle accentué avec 
le tronc porte, s’accroît sensiblement moins ; d’où, croyons-nous aussi, la différence 
considérable d’accroissement entre les deux lobes du foie. 

Voyez, à ce sujet, le travail de Michon et Polosson : Recherches sur la circulation veineuse du 
foie chez l’homme avant et après la naissance (G. R. As-Anatomistes, Lyon 1923). 

En pénétrant dans le foie, les deux branches de la veine porte se ramifient en éven¬ 
tail suivant le type dichotomique. Ces branches sont satellites des branches de division 
de l’artère hépatique et des canaux biliaires. Il y a une veine pour une artère, la veine 
étant plus grosse que l’artère. Ces branches veineuses sont terminales, c’est-à-dire 
qu’elles ne s’anastomosent pas entre elles. Les derniers rameaux finissent dans les 


Fig. 359. 

Les voies biliaires extrâ-hépatiques vues au niveau du hile, le foie reposant sur sa face convexe. 

1, 1, les deux feuillets de l’épiploon gastro-hépatique. — 2, prolongement du sillon transverse du foie. — 3, sillon 
longitudinal. — 4, lobe de Spiegel. — 5, lobe carré. — 6, vésicule biliaire. — 7, veine cave inférieure. — 8, veine 
porte, avec : 8’, sa branche gauche ; 8”, sa branche droite. — 9, artère hépatique, avec : 9’, sa branche gauche ; 9 sa 
branche droite. — 10, canal hépatique, avec ses trois branches radiculaires. — 11, canal cystique. — 12, canal cho¬ 
lédoque. — 13, veines portes accessoires. — 14, ganglions lymphatiques. — 15, canal veineux. — 16, ligament rond 
(veine ombilicale oblitérée). — 17, artère cystique. — 18, veine cystique. 
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espaces portes de Kiernan, entre les lobules hépatiques et prennent le nom de veines 
interlobulaires, Celles-ci abordent les lobules par leur périphérie et s’y résolvent en un 
réseau capillaire, lequel se dé¬ 
verse à son tour dans la veine 
centrale intra-lobulaire, ori¬ 
gine des veines sus-hépatiques. 

D. — Branches 

COLLATÉRALES 

DE LA VEINE PORTE 

Le tronc de la veine porte 
reçoit à des hauteurs varia¬ 
bles quelques troncs collaté¬ 
raux : la veine coronaire sto¬ 
machique, la veine pylorique, 
la veine pancréatico-duodé- 
nale supérieure, les veines 
cystiqûes,la veine ombilicale, 
le canal veineux d’Arantius. 

1° Veine coronaire sto¬ 
machique. — Elle est satel¬ 
lite de l’artère de même nom. 

Elle naît par deux branches 
près du pylore, remonte le 
long de la petite courbure de 
l’estomac, puis, près du car¬ 
dia, change de direction pour 
se port er en bas, en arrière et 
à droite dans l’épaisseur de 
l’épiploon gastro-hépatique et se jeter dans le tronc de la veine porte près de son 
extrémité inférieure. Cette veine peut aboutir quelquefois à laveine splénique. 

2° Veine pylorique. — Satellite de l’artère pylorique, elle se jette soit dans le tronc 
de la veine porte, soit dans la grande mésaraïque. 

A ce propos, signalons l’existence de la veine infra-pylorique, qui peut servir de point 
de repère dans la chirurgie gastro-duodénale. W. Mayo a décrit une veinule, la pyloric- 
veine, qui descend au voisinage du pylore vers la gastro-épiploïque droite. Cette veine 
établirait superficiellement une séparation entre le pylore et le duodénum. — Latarjet 
a décrit également une veine infra-pylorique qui se jette dans la gastro-épiploïque 
droite au-dessous et à droite du pylore. Elle présente des affluents postérieurs et 
des affluents antérieurs. Les affluents postérieurs seraient très variables. Les affluents 
antérieurs sont au nombre de trois : une branche moyenne répondant à la pyloric- 
veine, suivant assez fidèlement le sphincter, une branche droite duodénale et une 
branche gauche gastrique. 

3° Veine pancréatico-duodénale supérieure. — Elle naît de la face postérieure du 
pancréas et de la plus grande partie du duodénum et se jette dans la partie inférieure 
du tronc de la veine porte. 



Fig. 360. 

Foie d’un nouveau-né, vu par sa face inférieure, pour montrer 
la veine ombilicale et le canal veineux. 


A, lobe droit. — B, lobe gauche. — C, lobe carré. - D, lobe de Spiegel, 
érigné à droite pour découvrir le canal veineux. 

i, canal veineux. — 2, veine ombilicale, avec 2’, son renflement. — 
3, segment de la paroi antérieure de l’abdomen, vu par sa face postérieure. 

— 4, bord antérieur du foie. — 5, veine porte. — 6, veine cave inférieure. 

— 7, vésicule biliaire. — 8, pont de substance hépatique, reliant le lobe 
carré au lobe gauche et transformant, à son niveau, le sillon longitudinal 
en un canal complet. 
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4° Veines cystiques. — Elles sont peu importantes et débouchent dans le tronc de 
la veine porte près de sa terminaison ou dans sa branche de bifurcation droite. 



5° Veine ombilicale. — La veine ombilicale, qui est un organe à fonction importante 
chez le foetus, s’oblitère dans le cours du deuxième mois qui suit la naissance. 

Chez le foetus, la veine ombilicale a pour fonction de ramener au foie et à la veine 
cave inférieure le sang que les artères ombilicales apportent aux réseaux placentaires. 

Primitivement, dans les premiers stades de la vie embryonnaire, il existe même deux 
vemes : l’une droite, l’autre gauche. Mais bientôt dès le début du premier mois, la 
veine ombilicale droite, s’atrophie et disparaît ; la veine ombilicale gauche, au con- 

traire, persiste et continue à se 
~ développer pour devenir la veine 
ombilicale unique du fœtus. Cette 
dernière, née de la face libre du 
placenta, où elle est formée par la 
réunion de nombreuses branches 
radiculaires, suit le cordon, pénètre 
dans l’abdomen par l’orifice ombi¬ 
lical et gagne la face antérieure du 
foie en longeant le bord inférieur 
du ligament suspenseur. Au foie, 
elle se loge dans le sillon longitudi¬ 
nal, qu’elle parcourt d’avant en 
arrière, entre le lobe gauche et le 
lobe carré. Chemin faisant, elle 
abandonne une vingtaine de petites 
branches qui se ramifient pour la 
plupart dans le lobe gauche. Elle 
se termine enfin dans le sillon 


Fig. 360 bis. 

La veine ombilicale du nouveau-né, vue sur la paroi 
postérieure de l’abdomen à sa sortie de l’ombilic (T.-J.). 


xransverse au toie 


1, ombilic. — 2, veine ombilicale. - 3, 3\ artères ombilicales 
droite et gauche. - 4, ouraque. — 5, vaisseaux épigastriques. — 
0, repli du péritoine, représentant la portion initiale du ligament 
suspenseur du foie. — 7, tissu graisseux sous-péritonéal. - 8, paroi 


par aooucne- 
ment avec la veine porte. 

Après la naissance, la veine 
ombilicale n’ayant plus aucun rôle 
à jouer, s’oblitère d’abord à son 
extrémité antérieure (fig. 360 bis). 

Puis l’oblitération gagnant de 
proche en proche, s’étend progressivement jusqu’à la veine porte, elle est ordinaire¬ 
ment complète deux mois après la naissance. Finalement, la portion abdominale de 
la veine ombilicale se transforme en un véritable cordon fibreux, qui s’étend de l’om¬ 
bilic au sillon transverse du foie. Sous cette forme il prend le nom de ligament rond du 
foie. 


6° Canal veineux d Arantius. —Le canal veineux d’Arantius est lui aussi une veine 
fœtale oblitérée et transformée en un ligament veineux. D’après Bonne, il se formerait 
chez le fœtus par deux ébauches : l’une apparaissant au niveau de la veine porte, 
l’autre au niveau de la veine hépatique efférente. Ce canal ainsi formé constituerait 
une anastomose directe entre la partie supérieure du tronc porte et le tronc de la veine 
hépatique afférente. 

Chez l’adulte, ce canal d’Arantius présente une longueur d’environ 5 centimètres. 
Il s me ère sur la branche gauche de la veine porte, tantôt en face de l’insertion de la 
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veine ombilicale, tantôt plus à droite, puis, suivant le sillon longitudinal gauche et 
postérieur, il va se fixer soit sur la veine sus-hépatique gauche, soit sur la veine cave- 
inférieure elle-même. 

E. — Anastomoses de la veine porte 

Le système porte n’est pas absolument fermé. Il communique, par un bon nombre de 
ses radicules, avec des réseaux veineux qui sont tributaires des veines caves. 

Les principales anastomoses entre le système porte et le système veineux, en général,, 
sont représentées par des anastomoses œsophagiennes, rectales, péritonéales. 

1° Anastomoses œsophagiennes. — Il existe des anastomoses entre la coronaire sto¬ 
machique et les veines œsophagiennes inférieures, par les plexus sous-muqueux et 
par des branches extérieures plus volumineuses. 

Ces anastomoses sont normalement très grêles. Mais on a observé, au cours de cer¬ 
tains cas de cirrhose, la dilatation variqueuse des veines œsophagiennes et on a vu 
survenir des hématémèses porto-caves. 

2° Anastomoses rectales. — Elles unissent les hémorroïdales supérieures aux 
hémorroïdales moyennes et inférieures, branches des veines hypogastriques. 

3° Anastomoses péritonéales. — On lésa dénommées veines ou système de Betzius. 
Ce troisième groupe d’anastomoses existe dans les parois elles-mêmes du tube intes¬ 
tinal, où les radicules des veines mésentériques communiquent avec les radicules de 
plusieurs petits troncs qui, au lieu de se diriger vers le foie se rendent soit à la veine 
«cave inférieure, soit à l’un de ses affluents : veines rénales, lombaires, sacrée moyenne.. 

F. — Veines portes accessoires 

Le foie ne reçoit pas seulement le sang que lui apporte la veine porte, il en reçoit 
aussi de plusieurs autres veines ou veinules, qui portent le nom de veines portes acces¬ 
soires. Ces petits groupes vasculaires comprennent : les veines épiploïques ; les veines 
cystiques; les veines du hile ou groupe des veinules nourricières ; les veines diaphragma¬ 
tiques ; les veines du ligament suspenseur ; les veines para-ombilicales ou veines du liga¬ 
ment rond. 

1° Veines épiploïques. — Les plus importantes sont situées dans l’épilpoon gastro¬ 
hépatique et proviennent soit de la petite courbure de l’estomac, soit de l’épiploon 
lui-même. Elles se jettent dans les lobules qui limitent en avant et en arrière le 
sillon transverse du foie. La veine pylorique et la veine coronaire stomachique peuvent,, 
dans certains cas, se jeter directement dans le foie et non dans la veine porte. On peut 
alors les ranger dans ce groupe. 

Il existe enfin d’autres veinules venant des ligaments hépato-colique et hépato-rénaL 

2° Veines cystiques. — Elles comprennent des veinules qui naissent du fond et de 
la face adhérente, non péritonéale, de la vésicule biliaire ; elles se rendent aux lobules 
hépatiques voisins de cette vésicule. 

3° Veines du hile ou veines nourricières. — Elles représentent tout un ensemble 
de veinules fort petites qui naissent des parois mêmes de la veine porte, de l’artère 
hépatique et des conduits biliaires et viennent se ramifier après avoir traversé la 
capsule de Glisson dans les lobules du voisinage. 
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4° Veines diaphragmatiques. — Ce sont celles qui passent par le ligament coronaire. 
Elles prennent naissance à la face inférieure du diaphragme. 

5° Veines du ligament suspenseur. — Elles viennent également de la face inférieure 
du diaphragme et descendent vers le foie en suivant le ligament • suspenseur de cet 
organe. Un certain nombre d’entre elles sont anastomosées avec les veines diaphrag¬ 
matiques inférieures. 

6° Veines para-ombilicales. — Ce groupe, le plus intéressant de tous, est constitué 



Fig. 361. 

Schéma montrant, sur une coupe sagittale du foie, les veines portes accessoires. 

1, foie. — 2, vésicule biliaire. — 3, ligament suspenseur du foie. — 4, ligament rond. — 5, ligament coronaire. - 
6, paroi abdominale, avec 6’, ombilic. — 7, diaphragme. — 8, 8, 8, veines portes accessoires du ligament suspenseur 
( quatrième groupé). — 9, veines portes accessoires du cinquième groupe ( groupe parombilical). — 10, veines portes 
accessoires du deuxième groupe ( groupe cystigue). — 11, veines portes accessoires du troisième groupe. — 12, une 
veine porte accessoire du ligament coronaire. — 13, veine porte. — 14, paroi thoracique. — 15, colonne vertébrale. 

par toute une série de veinules, plus ou moins anastomosées entre elles, qui prennent 
naissance dans la paroi antérieure de l’abdomen au niveau de l’ombilic. Elles commu¬ 
niquent, à leur origine, d’une part avec les veines épigastriques et mammaires internes, 
d’autre part avec les veines tégumentaires de l’abdomen. De là, elles se portent vers 
le sillon longitudinal du foie, en suivant le ligament suspenseur. Quelques-unes se ter¬ 
minent sur le bord tranchant du foie à l’entrée du sillon longitudinal. D’autres entrent 
dans le sillon et se distribuent dans les lobules de sa partie profonde. D’autres suivent 
le contour de la veine ombilicale, qu’elles enlacent de leurs anastomoses, les unes s’ou¬ 
vrant dans la portion de ce cordon qui est restée perméable, les autres s’ouvrant dans 
la branche gauche de la veine porte au niveau même de l’insertion du cordon de la 
veine ombilicale. 

Ces veines ont fait l’objet de nombreux travaux : Bunow, en 1838, avait déjà signalé 
chez le fœtus et le nouveau-né l’existence d’un petit tronc veineux : la veine de Burow , 
qui naît un peu au-dessous de l’ombilic des ramifications initiales des deux veines 
épigastriques, et qui, après avoir cheminé quelque temps sur la paroi abdominale, 
vient s’ouvrir sur le côté gauche de la veine ombilicale. 

En 1859, Sappey décrivit chez l’adulte quatre à cinq troncs veineux dans la partie 
inférieure du ligament suspenseur. Ces troncs venaient de la région ombilicale et s’anas¬ 
tomosaient à leur origine avec les veines tégumentaires et profondes : épigastriques et 
mammaires internes. La plupart suivaient le ligament rond et venaient se terminer 
dans le bord tranchant du foie ou dans le sillon longitudinal. Parmi elles, il s’en trou- 
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vait une plus grosse, plus constante, se jetant dans une branche de division de la veine 
porte ou dans la veine ombilicale près de la terminaison de ce dernier vaisseau. Cette 


veine correspondait à la veine fœtale de 
Burow. 

D’autres auteurs : Monro, Krause, 
Cruveilhier, Pégot, Ménière, Kleb, 
Manec, Baumgarten, Hyrtl, Braune, 
Wertheimer, Calori, Brigidi, Ma- 
riau, His, et plus récemment Mériel 
et Joris, ont décrit [à nouveau ces vais¬ 
seaux d’une manière un peu différente. 
Mais il semble résulter de leurs recher¬ 
ches les faits suivants : 

a) La veine ombilicale, après la nais¬ 
sance, ne s’oblitère pas entièrement ; 
elle reste perméable dans une partie de 
son étendue. 

b) Il existe à droite et à gauche du 
cordon fibreux qui remplace la veine 
ombilicale chez l’adulte (ligament rond 
du foie), deux petites veines qui, l’une 
et l’autre, prennent naissance de chaque 
côté de l’ombilic. Ce sont pour le côté 
droit, la veine para-ombilicale droite, 
qui vient se jeter dans la branche de 
division gauche de la veine porte ; pour 
le côté gauche, la veine de Burow qui, 
elle, vient s’ouvrir dans la veine ombili¬ 
cale près de la bifurcation du tronc de 
la veine, porte. Cette veine peut quel¬ 
quefois se prolonger comme la précé¬ 
dente jusqu’à la bifurcation du tronc de 
la veine porte; on lui donne alors le 
nom de veine par a-ombilicale gauche. 

c) Les radicules des veines para-ombi- 
lilicale droite et veine de Burow ou veine 
para-ombilicale gauche s’anastomosent 
également avec les rameaux d’origine 
des veines épigastriques et mammaires 
internes. 



Fig. 362. 


La veine ombilicale de l'adulte, 
avec la veine de Burow ( schématique). 

1, paroi abdominale supposée transparente, pour bien 
montrer les vaisseaux qui cheminent sur la face profonde. 
2, coupe horizontale de cette paroi, avec 2”, muscle grand 
droit de l’abdomen. — 3, ombilic. — 4, cordon fibreux, 
reliquat (chez l’adulte) de la Veine ombilicale. — 5, 5’’ 
veines épigastriques gauches et droites. — 5, veine porte, 
avec 6’, et 6”, ses deux branches de bifurcation constituant 
le sinus de la veine porte. — 7, veine parombilicale droite. 
— 8, veine de Burow pénétrant dans l’axe fibreux ombili¬ 
cal pour aboutir à la branche de bifurcation gauche de la 
veine porte. — 9, canal veineux. 


G. — Importance en pathologie des anastomoses de la veine porte, 

DES COMMUNICATIONS DU SYSTÈME PORTE, AVEC LE SYSTÈME VEINEUX GÉNÉRAL 

On conçoit toute l’importance qu’acquièrent ces veines anastomotiques dans les 
cas où, par suite d’une lésion du foie (cirrhose), le sang de la veine porte ne s’écoule 
plus librement à travers cet organe. Cédant alors à une exagération de fa pression 
intra-vasculaire, elles se dilatent progressivement et, de minuscules qu’elles étaient, 
atteignent parfois un volume très considérable. Elles forment ainsi autant de courants 
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dérivatifs grâce auxquels le sang recueilli dans les viscères abdominaux et emprisonné 
dans le tronc de la veine porte devenue imperméable, s’écoule dans l’une ou l’autre 
des deux veines caves et arrive tout de même à l’oreillette droite. 

§ T. — Veines sus-hépatiques 

Le sang apporté au foie par la veine porte et par l’artère hépatique est recueilli 
par les veines sus-hépatiques. 

Elles s’étendent du réseau capillaire du foie à la veine cave inférieure (pour ce qui 

est de leur origine, voy. Foie). 

Ces veines se dirigent toutes en arrière 
vers la gouttière profonde que présente 
le bord postérieur du foie pour loger la 
veine cave inférieure. Elles sortent du 
foie au niveau de cette gouttière et s’ou¬ 
vrent immédiatement dans la veine 
cave. On les divise généralement en 
deux groupes : un groupe supérieur et 
un groupe inférieur. 

a. Groupe supérieur .— Il est cons¬ 
titué par deux grosses veines, les grandes 
veines sus-hépatiques, qui occupent la 
partie la plus élevée de la gouttière pré¬ 
citée et se jettent dans la veine cave 
inférieure, immédiatement au-dessous de 
l’orifice diaphragmatique qui lui livre 
passage. De ces deux veines, l’une, la 
droite, provient du lobe droit, l’autre, 
la gau.che, un peu moins volumineuse, 
émane à la fois du lobe droit et du lobe 
gauche. 

b. Groupe inférieur. — Le groupe 
inférieur comprend un nombre variable 
de petites branches, les petites veines 

sus-hépatiques, qui débouchent dans les trois quarts inférieurs de la gouttière rétro 
hépatique. Elles proviennent en partie du lobe droit, en partie du lobe de Spiegel. 

Anomalies. — On peut observer plusieurs anomalies. Plusieurs branches peuvent 
m jeter dans la partie thoracique de la veine cave inférieure, ou même dans l’oreillette 
droite. Toutes les veines su s-hépatiques peuvent se réunir en un tronc commun qui 
va s’ouvrir dans l’oreillette à côté de la veine cave inférieure. 

ORIGINES DE LA VEINE GAVE INFÉRIEURE 

§ 1. — Veines iliaques primitives 

La veine cave inférieure reçoit à son origine les deux veines iliaques primitives, qui 
par les veines iliaques externes et iliaques internes lui apportent le sang veineux des 
membres inférieurs et du bassin. 



Fig. 363. 


La veine cave inférieure dans sa gouttière hépa¬ 
tique, ouverte en arrière pour montrer les 
orifices des veines sus-hépatiques. 

1, lobule de Spiegel. — 1’, son prolongement postérieur 
érigné à gauche. — 2, orifice de la veine hépatique gauche. 
— 3, orifice de la veine hépatique droite. — 4, 4’, orifices 
des veines du lobule de Spiegel. — 5, 5', orifices des veines 
hépatiques inférieures. — 6, 6, orifices de deux veines dia¬ 
phragmatiques inférieures. — 7, lobe droit du foie. — 8, 
-son bord postérieur. 
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: Nous décrirons donc : 1° les veines iliaques primitives ; 2° les veines iliaques externes ; 
39 les veines iliaques internes ; 4° les veines du bassin, branches d’origine des veines 
iliaques internes ; 5° les veines du membre inférieur, branches d’origine des veines 
iliaques externes. 

Les veines iliaques primitives sont au nombre de deux : l’une droite, l’autre gauche. 
1 Origine. Trajet. Terminaison. — Elles résultent l’une et l’autre de la réunion à 



Fig. 364. 

Les veines iliaques du côté droit, vues en place sur la surface inférieure du bassin. 


A, crôte iliaque. — B, symphyse pubienne. — C, ischion. — D, sacrum. — E, coccyx. 

i, arcade crurale. - 2, 2\ artères iliaques primitives droite et gauche. — 3, artère iliaque externe. — 4 artère ilîamm 
interne. — 5, veine cave inférieure. — 6, veines iliaques primitives droite et gauche. — 7, veine iliaaue externe — 
veine iliaque interne. - 9, veines fessières. - 10, veine ischiatique. - 11, veine obturatrice, avec 11’ anastomose 
pour 1 épigastrique. - 12, veine honteuse interne, avec : 12’, hémorroïdale inférieure ; 12”, périnéale sunerficielle • 
12 , périnéale profonde ; 12’’”, plexus de Santorini. — 13, veine ilio-lombaire gauche. — 14, veine sacrée latérale — 
15 veine sacrée moyenne. — 16, veines vésicales. — 17, veine hémorroïdale moyenne. — 18, veine dorsale nrofnndp 
de la verge. — 19, psoas-iliaque. — 20, obturateur interne. — 21, releveur de l’anus. — 22, ischio-coccvffien — 
23, pyramidal du bassin. 


angle aigu de la veine iliaque externe et de la veine iliaque interne ou hypogastrique 
au niveau de la symphyse sacro-iliaque correspondante, un peu au-dessous de la bifur¬ 
cation artérielle. L’origine de la veine iliaque primitive droite apparaît dans la bifur¬ 
cation artérielle ; l’origine de la veine gauche est masquée par l’artère hypogastrique. 

De ce point les deux veines iliaques primitives convergent l’une vers l’autre et se 
réunissent sous un angle de 60° à 65° environ pour constituer l’origine de la veine cave 





































496 


ANGÉIOLOGIE 


inférieure, sur le bord droit de la colonne vertébrale, au niveau du disque intervertébral 
qui relie la quatrième avec la cinquième vertèbre lombaire, ou ru niveau de la partie 
moyenne de la cinquième lombaire. 

La veine iliaque primitive gauche est naturellement un peu plus longue que la droite : 
7 cm ,5 pour la gauche ; 5 cm ,5 pour la droite. Ces deux veines sont toutes deux obliques 
en haut et en dedans ; mais cette obliquité est plus prononcée pour celle du côté gauche, 
celle du côté droit se rapprochant beaucoup plus de la verticale. 

Elles sont volumineuses. Le diamètre de la veine droite est en moyenne de 16 milli¬ 
mètres, celui de la veine gauche est un peu plus grand. 

Elles ne possèdent, dans la plupart des cas, aucune valvule dans toute l’étendue de 
leur parcours. Friedreich, qui a examiné à ce point de vue 185 sujets, n’en a ren¬ 
contré que sur quatre : une fois à gauche, deux fois à droite, une fois des deux côtés. 

2° Affluents. — Au cours de leur trajet, les veines iliaques primitives ne reçoivent 
qu’une seule collatérale, la veine sacrée moyenne. • 

Cette veine prend naissance au-devant du coccyx par une branche médiane, émanant 
de cet os, à laquelle aboutissent deux branches latérales provenant, l’une du plexus 
vésical, l’autre du plexus hémorrhoïdal inférieur. Ainsi formée, la veine sacrée moyenne 
se dirige verticalement en haut, cheminant côte à côte avec l’artère de même nom. 
Elle recueille, au cours de son trajet : 1° de nombreuses branches anastomotiques, obliques 
ou transversales, qui lui viennent des veines sacrées latérales ; 2° des branches osseuses , 
plus nombreuses encore, qui proviennent de la partie antérieure du sacrum. Finale¬ 
ment elle se jette dans la veine iliaque primitive gauche. 

3° Rapports. — Les veines iliaques primitives reposent sur la. base du sacrum et 
la cinquième vertèbre lombaire. Elles sont placées en arrière des artères iliaques pri¬ 
mitives ; celle du côté droit est d’abord placée en arrière de l’artère, plus haut elle 
se place en dehors. Celle de gauche monte en dedans de l’artère correspondante. Près 
de sa terminaison, elle passe au-dessous de l’artère iliaque primitive droite pour aller 
s’aboucher dans la veine cave inférieure (voy. pour plus, de détails les Rapports des 
artères iliaques primitives , p. 381). 

Variétés. — Les deux veines iliaques primitives effectuent parfois leur jonction plus haut que 
d’habitude, au niveau des reins et même plus haut encore, au niveau du foie. Dans ce cas, 
laorte abdominale chemine entre deux troncs veineux, que certains anatomistes appellent des 
veines caves. Une pareille interprétation est inexacte : les deux troncs veineux en question sont 
bel et bien des veines iliaques primitives, plus longues que d’habitude : la veine cave résulte de 
la fusion de ces deux veines et, dans l’anomalie qui nous occupe, elle est d’autant plus courte 
que cette fusion s’effectue sur un point élevé. — Le plus souvent, dans ce cas, les deux iliaques 
primitives sont reliées l’une à l’autre, au niveau de la quatrième ou de la cinquième lombaire, 
par une anastomose à direction transversale ou oblique. 

§ 2. — Veines iliaques externes 

1° Origine. Trajet. Terminaison. Rapports. — La veine iliaque externe fait suite 
à la veine fémorale, au niveau de l’anneau crural. De là, elle se porte obliquement 
en haut, en arrière et en dedans, le long du détroit supérieur, donc à la limite respec¬ 
tive du grand et du petit bassin. Elle suit le bord interne du psoas, ayant l’artère homo¬ 
nyme au-dessus et en dehors d’elle. 

Arrivée à la symphyse sacro-iliaque, elle se réunit à la veine hypogastrique du même 
côté pour former la veine iliaque primitive. L’angle de réunion ne correspond pas à la 
bifurcation de l’artère ; il est toujours situé en arrière de l’artère hypogastrique. L’ou¬ 
verture de l’angle formé par les deux artères iliaques est donc toujours occupé par la 
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■veine iliaque externe (Grégoire). L’uretère droite la croise le plus souvent, tandis 
•que l’artère gauche croise le plus souvent la veine hypogastrique gauche. Son diamètre 
•est de 12 à 14 millimètres. Elle possède une valvule dans un tiers des cas environ ; 
mais cette valvule est souvent insuffisante (Friedreich). 

2 Affluents. — Elle reçoit comme affluents, tout près de son origine : la veine cir- 
-conflexe iliaque et la veine épigastrique. 

a. Veine circonflexe iliaque. — La veine circonflexe iliaque répond à l’artère homo¬ 
nyme. Elle est primitivement double ; mais les deux branches qui la constituent se 
reunissent toujours quoique en un point variable, avant de s’ouvrir dans la veine iliaque 
'externe. 

Cette veine peut aboutir dans certains cas dans la veine épigastrique, dans d’autres 
•cas dans la veine fémorale. 

b. Veine épigastrique. — Cette veine répond à l’artère de même nom. Elle est primi¬ 
tivement double, puis unique à sa terminaison. Elle commence au-dessus de l’ombilic 
•dans l’épaisseur du muscle grand droit, puis se porte en bas et en dehors en suivant le 
meme trajet que l’artère épigastrique, s’échappe de la gaine du droit, gagne l’arcade 
•crurale et finalement s’ouvre dans la portion initiale de la veine iliaque externe. 

Elle reçoit près de sa terminaison les veines funiculaires ou spermatiques postérieures. 
La veine épigastrique s’anastomose au cours de son trajet : 1° avec les origines de 
la veine mammaire interne et par son intermédiaire avec la veine sous-clavière et la 
veine cave supérieure ; 2° avec les veines sous-cutanées de l’abdomen et les veines 
•sous-péritonéales ; 3° avec la veine obturatrice par un rameau sus-pubien qui passe 
transversalement derrière la branche horizontale du pubis et descend à la veine obtu- 
latrice. 

Toutes ces anastomoses sont des plus importantes par les voies collatérales qu’elles 
•établissent dans les cas d’obstacle à la circulation profonde. 

^ ^* ~~ Veine iliaque interne ou veine hypogastrique 

\ Origine et trajet. La veine hypogastrique répond assez exactement, par son 
trajet comme par ses branches collatérales, à l’artère de même nom. Elle constitue 
un tronc gros et court de 4 centimètres de long, assez souvent dédoublé. Son diamètre 
est de 10 à 15 millimètres. Elle prend nuisance en bas à la partie supérieure de la grande 
échancrure sciatique, où elle résulte de la réunion à ce niveau d’un certain nombre de 
veines, satellites des branches artérielles dont elles répètent la disposition. De là, 
elle se porte en haut, reposant sur la partie externe de l’aileron sacré, en dedans du 
démit supérieur Arrivée à la partie la plus élevée de la symphyse sacro-iliaque, elle 
se iusionne avec la veine iliaque externe pour former la veine iliaque primitive. 

Nous avons vu à propos de la veine iliaque primitive que l’angle de réunion des deux 
veines ne répond plus à la bifurcation de l’artère iliaque primitive, mais est situé en 
^arrière de l’artère hypogastrique. 

2 Rapports. Tout le long de son parcours la veine est situé sur un plan postérieur 
;a l’artère hypogastrique. A gauche, la veine déborde l’artère en dedans sur toute sa 
longueur ; à droite, elle est franchement derrière l’artère. 

Ses rapports avec l’uretère sont variables de l’un et de l’autre côté c à droite, l’artère 
hyp°g astr ique s’interpose entre la veine située en arrière, et l’uretère placé en avant ; 
à gauche, l’uretère suit le côté interne de la veine hypogastrique. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 8« ÉDIT. 
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3° Variétés. — Le ^ype que nous venons de décrire répond au schéma classique. En 
réalité les variations sont nombreuses. Très souvent en effet la veine hypogastrique 
est constituée par deux veines : à côté du type unique, nous aurons donc le type- 
double (fig. 366). Dans ce cas l’artère iliaque interne s’interpose entre les deux troncs 
dont l’un lui est antérieur et l’autre postérieur. Cette variété fréquente peut être uni 
ou bilatérale. 

Enfin, et ceci n’est pas rare, les deux troncs peuvent être unis entre eux par des 
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Fip. 365. 

L’artère iliaque interne et la veine iliaque interne. Type habituel (d'après Grégoire). 

1, aorte. — 1’, veine cave inférieure. — 2, artère iliaque primitive. — 2’, veine iliaque primitive. — 3, artère- 
iliaque externe. — 3’, veine iliaque externe. — 4, artère iliaque interne. — 4’, veine iliaque interne (type unique). — 
5, artère fessière. — 6, tronc commun à l’ischiatique et à la honteuse interne. — 6’, artère et veine Lchiatiques. — 
7, artère honteuse interne. — 8, artère et veine obturatrices. — 9, artère et veines ombilicales. — 10 et il, artère et 
veine viscérales. — 12, 12 , artère et veine sacrées latérales. — 13 , artère sacrée moyenne. 

anastomoses courtes, volumineuses, passant soit en avant, soit en arrière de l’artère ; 
le type double devient ainsi un type plexiforme (fig. 367). 

Dans ces deux variétés le tronc postérieur peut être considéré comme la veine hypo¬ 
gastrique du type unique : elle est située, en effet, en arrière de l’artère, mais elle ne- 
reçoit, comme affluents, que les veines sacrées latérales, fessières, ischiatiques et 
l’une des deux veines honteuses internes (Grégoire). 

§ 4. — Veines du bassin 

(Branches d’origine des veines iliaques internes) 

On peut diviser les branches d’origine de la veine hypogastrique, comme les artères 
qu’elles accompagnent, en trois groupes : 1° les veines extra-pelviennes ; 2° les veines 
intra-pelviennes pariétales ; 3° les veines intra-pelviennes viscérales. 
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1° Veines extra-pelviennes. — Les veines extra-pelviennes sont : les fessières, les 
ischiatiques, les honteuses internes, les obturatrices. 

a. Veines fessières . — Les veines fessières suivent exactement le même trajet que les 
artères homonymes. Chaque rameau artériel est accompagné de deux veines. Celles-ci 
se léunissent au sommet de l’échancrure sciatique en deux gros troncs anastomosés 
par des rameaux transversaux. Il est plus rare d’observer un tronc unique et court. 
Ces troncs recouvrent l’artère, formant autour d’elle un véritable plexus, et sont* 



Fi s. 366. 

Veine et artère iiiaques internes. La veine est double (4* et 4”) (Grégoire). 
(Môme légende que figure 365.) 


comme elle englobés dans une gaine cellulo-fibreuse résistante, ce qui rend difficile 
l’isolement de l’artère. 

Avant de se jeter dans la veine hypogastrique, les deux troncs de la veine fessière 
se réunissent en un seul tronc qui passe comme l’artère entre le tronc lombo-sacré et 
la première racine sacrée après avoir croisé le bord supérieur du muscle pyramidal. 

b. Veines ischiatiques. - La ou les veines ischiatiques constituent un système anas¬ 
tomotique intéressant interposé entre les veines du membre inférieur et celles du bassin. 
En effet, ses collatérales descendent très bas dans la cuisse et présentent de larges 
anastomoses en arcades avec les veines circonflexes et les veines perforantes, branches 
de la veine fémorale. 

Ces anastomoses jouent un rôle important dans les cas d’oblitération de la veine 
fémorale. 

Le trope pénètre dans le bassin en compagnie de l’artère et se réunit au tronc des 
honteuses avant d’aboutir dans le tronc de l’hypogastrique. 

c. Veines honteuses internes. Chez l'homme. — Les veines honteuses internes ramènent 
à l’hypogastrique le sang veineux de la verge, du périnée et de la partie inférieure du 
rectum. 
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Le sang apporté à la verge par les deux artères dorsales et les deux arteres caverneuses 
aboutit en grande partie à deux veines volumineuses (fig. 868), toutes les deux impaires 
et médianes, qui cheminent d’avant en arrière sur le dos de la verge et qui, pour cette 
raison, sont nommées veines dorsales de la veige. On les distingue d après leur situation 
en superficielle et profonde. La veine dorsale superficielle provient des enveloppes de 
la verge et, dans toute son étendue, chemine dans le tissu cellulaire sous-cutané (fig. 868). 
En atteignant le pubis, elle s’infléchit soit à droite, soit à gauche, et vient se jeter dans 
(a saphène interne, branche de la fémorale. 

La veine dorsale profonde tire son origine du gland et des corps caverneux (fig. 869). 


—12 
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Fig. 367. 

Artère et veine iliaques internes. La veine est du type plexiforme (Grégoire). 

I Oftrip _ 9 veine rave inférieure — 3, 3’, artère et veine iliaques primitives. — ' 1 4 et 4’, artère et veine iliaques 

externes. - 5f artère iliaque interne (type plexiforme). -5\ 5”, veines obÏÏÎÎtîSer 

— 6, tronc commun aux artères ischiatique et honteuse interne. — 7. artere honteuse in . • arLère et veine 

- 9, artère ombilicale. - 10, 11, artères viscérales. - 12, artère et veine sacrées latérales. - 13, artère et veine 

sacrées moyennes. 


Impaire et médiane, comme la précédente, elle chemine d’avant en arrière dans le sillon 
médian du pénis, au-dessous de l’enveloppe élastiquede cet organe, entre les deux artères 
dorsales qui suivent, mais en sens inverse, la même direction. Arrivée à la racine de la 
verge, elle traverse le ligament suspenseur du pénis d’abord, puis l’aponévrose péri¬ 
néale moyenne et vient se jeter dans le plexus veineux de Santorini. Ce plexus est 
situé entre le pubis et la prostate, entourant en demi-couronne la face antérieure et les 
faces latérales de la prostate. 

De la partie postérieure et externe partent des veines qui constituent d une part les 
veines honteuses internes et, d’autre part, les voies veineuses pelviennes qui aboutis¬ 
sent à l’hypogastrique directement (voy. plus loin). 

Suivant le même trajet que les artères homonymes, mais en sens inverse, les \eines 
honteuses internes descendent le long des branches ischio-pubiennes, croisent la face 
interne de l’ischion, recueillant chemin faisant les veines perineales superficielles,^ qui 
proviennent du scrotum et des téguments du périné, les veines bulbeuses ou périnéales 
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profondes, qui tirent leur origine des parties profondes du périnée et notamment du 
bulbe de l’urètre, les veines hémorroïdales inférieures, qui émanent de la partie infé¬ 
rieure du rectum. Elles contournent enlin, de bas en haut, la face externe de l’épine 
sciatique et entrent dans le bassin par la grande échancrure sciatique. 

Elles se réunissent en un tronc unique, qui, grossi de la veine ischiatique et de la 
dernière sacrée latérale, aboutit à la veine hypogastrique dont elle semble constituer 



Fig. 368. 


La verge en place, vue par sa face dorsale (T.-J.). 

1, 1’, peau de la verge, avec, sur sa face profonde, le dartos pénien. 
— 2, fascia pénien, avec 2’ et 2”, deux lambeaux de cette membrane 
élastique érignés en dehors. — 3, veine dorsale superficielle. — 4, veine 
dorsale profonde. — 6, artère dorsale avec le nerf dorsal. — 6, pré¬ 
puce. — 7, gland. — 8, bourses. — 9, pénil. 

en quelque sorte l’origine. Lorsque les veines hon¬ 
teuses restent indépendantes, l’hypogastrique 
reste elle-même dédoublée comme nous l’avons vu 
plus haut (p. 498). 

, Chez la femme. — Les veines honteuses internes, 



Fig. 369. 

La veine dorsale profonde et ses 
affluents. 


A, gland. — B, B, corps caverneux. — 
C, coupe du pubis, pratiquée un peu au- 
dessous de la symphyse. 

1, veine dorsale profonde. — 2. son origine 
en arrière du gland (plexus rétro-balanique). 

- 3, 3, ses affluents, provenant du corps 
caverneux et du corps spongieux. — 4, la 
veine dorsale, bifurquée et disposée en une 
sorte de plexus, le plexus sous-pubien. — 
5, plexus de Santorini. — 6, 7, anastomoses 
de la veine dorsale superficielle avec les 
honteuses externes et l’obturatrice. 


analogues à celles de l’homme, tirent leur principale origine des organes érectiles de 
la vulve (voy. Organes génitaux). Elles émanent également du plexus de Santorini. 
Mais chez la femme, ce plexus est un plexus urétral, situé en avant et sur les côtés de 


1 urètre, qui est réduit a sa portion intra-pelvienne. L’absence de prostate et la peti¬ 
tesse des veines clitoridiennes font qu’il est bien moins important que chez l’homme. Il 
reçoit la veine dorsale du clitoris et communique en arrière avec les plexus vaginaux, 
d. Veines obturatrices. Elles prennent naissance à la partie interne de la cuisse 
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Elles entrent dans le bassin par le trou sous-pubien, situées de part et d’autre de l’ar¬ 
tère, l’une au-dessus, l’autre au-dessous. Au sortir du tronc obturateur, elles s’anasto¬ 
mosent soit avec la veine épigastrique, soit directement, mais très rarement avec la 
veine iliaque externe, anastomose parallèle à l’anastomose artérielle tendue entre les 
mêmes artères. 

Arrivée dans le bassin, la veine obturatrice supérieure s’applique contre la paroi 


n 

ii 

Fig. 370. 

Les veines du bassin (chez l’homme). 

A, auriculedu sacrum. — B, symphyse pubienne. — C, verge dont le corps caverneux droit a été réséqué à sa partie 
postérieure. — D, sphincter externe de l’anus. — E, releveur de l’anus. — F, ischio-coccygien. — G, section des liga¬ 
ments sacro-sciatiques. — H, vessie, avec II’, l’ouraque. — I, uretère. — K, côlon ilio-pelvien. — L, rectum. — M, 
vésicule séminale et canal déférent. 

1, veine cave inférieure. — 2, veine iliaque externe du côté droit. — 3, veine hypogastrique. — 4, veines fessières. 
— 5, veine obturatrice. — 6, 6’, 6”, veines vésicales. — 7, veine honteuse interne. — 8, plexus hémorrhoïdal. — 9, 
plexus vésico-prostatique. — 10, plexus séminal. 

pelvienne qu’elle suit au-dessous des vaisseaux iliaques externes ; elle aboutit au con¬ 
fluent des deux iliaques. 

La veine obturatrice inférieure plonge dans le plancher pelvien, se dirigeant d’avant 
en arrière et de haut en bas, pour aboutir dans la veine hypogastrique à son origine. 

Comme on le voit, les deux veines dessinent par leur divergence un triangle à sommet 
antérieur répondant au trou sous-pubien, triangle dont l’artère obturatrice dessine 
la bissectrice. 


i 
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2° Veines intra-pelviennes pariétales. — Ce sont les ilio-lombaires et les sacrées 
latérales. 

\ 

a. I eines ilio-lombaires. Elles suivent le meme trajet que les artères homonymes. 
Elles se jettent tantôt clans la veine hypogastrique, tantôt dans la veine iliaque primi¬ 
tive. 

Ces veines ilio-lombaires reçoivent : 1° les grosses veines qui sortent par les deux 
derniers trous de conjugaison lombaires ; 2° les veines musculaires du psoas iliaque ; 
3° quelquefois la dernière veine lombaire. Elles s’anastomosent avec les veines sacrées 
latérales ; avec l’extrémité inférieure de la veine lombaire ascendante ; avec la circon¬ 
flexe iliaque, branche de 1 iliaque externe. Nous les retrouverons plus loin, à propos des 
veines du rachis. 

b. V eines sacrées latérales. — Les veines sacrées latérales, généralement au nombre 
de deux, accompagnent 1 artere ou les artères de même nom. Elles sont presque exclu¬ 
sivement formées par les branches dorso-rachidiennes, qui débouchent dans le bassin 
par les trous sacrés antérieurs. Souvent plexiformes, elles s’ouvrent le plus souvent 
•dans 1 hypogastrique, plus rarement dans l’iliaque primitive. 

3 n Veines intra-pelviennes viscérales. — Ce sont les veines vésicales et les veines 
hémorroïdales moyennes, auxquelles s’ajoutent chez la femme les veines utérines et 
les veines vaginales. 

a. Veines vésicales. — Les veines issues de la vessie n’ont pas un trajet superposable 
à celui des artères. 

Elles sont toutes descendantes, convergeant vers la base et aboutissent aux plexus 
vésicaux, c’est-à-dire à de grosses veines tributaires du plexus de Santorini et à celles 
que constituent les courants veineux du pelvis que nous étudierons plus loin. 

b. Veines hémorroïdales moyennes. — Ces veines sont dé faible volume. Elles ont des 
origines multiples : portion moyenne du rectum, plancher pelvien, face postérieure de 
la vessie et des vésicules séminales chez l’homme, de la vessie et du vagin chez la femme. 

Anastomosées d’une part avec les veines hémorroïdales supérieures et d’autre part 
avec les hémorroïdales inférieures, elles constituent une voie anastomotique impor¬ 
tante entre le système porte et le système cave. 

c. Veines utérines et veines vaginales. — Les veines utérines suivent tout d’abord le 
trajet de l’artère utérine pendant sa traversée dans le ligament large. Plus loin, elles 
aboutissent aux troncs veineux pelviens qui résument la circulation viscérale, troncs 
que nous allons étudier maintenant. 

Courants veineux du fond du pelvis. — Sous ce terme employé justement par Gré¬ 
goire, nous désignons les voies veineuses qui collectent la plus grande quantité du sang 
des viscères pelviens et le conduisent aux veines hypogastriques. 

Ces voies partent de l’angle postéro-externe du plexus de Santorini, suivent les faces 
latérales de la prostate et de la vessie chez l’homme, du vagin chez la femme, pour 
gagner l’échancrure sciatique et l’origine de la veine iliaque interne. Elles se superpo¬ 
sent et se dirigent en formant une sorte d’éventail vertical, incliné de dehors et dedans 
et dont l’étalement répond aux parois viscérales. 

Ainsi superposées, ces veines forment deux étages, l’un supérieur, l’autre inférieur. 

h'étage supérieur reçoit les veines qui émanent des faces latérales et postérieure de 
la vessie auxquelles s’adjoignent les veines urétérales et vésiculo-déférentielles chez 
l’homme, les veines vaginales antérieures et une partie des veines utérines chez la 
femme. 

h'étage inférieur forme ce que l’on appelle chez l’homme, le plexus vésico-prostatique. 
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Logées à leur origine dans l’épaisseur de l’aponévrose latérale de la prostate, recou¬ 
vertes par une toile fibreuse qui semble émaner de l’aponévrose du releveur de l’anus,, 
les grosses veines qui le constituent reçoivent le sang de la prostate, du bas-fond 
vésical, de l’urètre prostatique chez l’homme. Chez la femme, les veines homologue* 
longent les faces latérales du vagin puis la base du ligament large où elles reçoivent 
les veines vaginales et la plupart des veines utérines. 

Les deux étages veineux se rassemblent, formant un plan situé en dehors de la lame 
nerveuse hypogastrique et séparé des faces latérales du bassin par un tissu cellulaire 
lâche, facile à cliver. Cette partie basse repose sur le plancher pelvien. 

Au niveau de la grande échancrure, nos deux courants se collectent généralement 
en deux troncs qui aboutissent à la veine hypogastrique. En cours de route ils échangent 
de nombreuses anastomoses qui donnent à ces veines du bassin l’aspect plexiforme 
(fig. 867). 

Le système veineux viscéral ainsi résumé et collecté par deux courants étagés et 
reliés l’un à l’autre est par ailleurs relié aux systèmes voisins. Les veines honteuse* 
internes, grâce à leurs connexions avec le plexus de Santorini, lui forment une voie 
de dérivation importante. Par ce même système, les veines viscérales sont en relation 
avec les veines tégumentaires de la paroi abdominale et avec la veine fémorale (la 
veine dorsale superficielle de la verge aboutit, nous le savons, à la saphène interne). Par 
ailleurs, grâce aux hémorroïdales, le système hypogastrique est uni au système porte. 

Ces considérations anatomiques font soupçonner l’importance que prend cette vascu¬ 
larisation en pathologie (congestion, phlébites, compressions). Elles expliquent aussi» 
les préoccupations du chirurgien qui intervient dans l’excavation pelvienne. 

§ 5. — Veines du membre inférieur 

Nous diviserons les veines du membre inférieur, comme celles du membre thora¬ 
cique, en veines 'profondes ou sous-aponévrotiques et veines superficielles ou sous-cutanées- 

A. — Veines profondes 

1° Veines profondes du pied et de la jambe. — Comme celles du membre supérieur, 
les veines profondes du membre inférieur suivent exactement le trajet des artères, dont 
elles portent le nom et partagent les rapports. 

Elles sont, en outre, au nombre de deux pour chaque artère. C’est ainsi que nous 
avons deux veines pédieuses , deux veines tibiales antérieures, deux veines plantaires 
internes, deux veines plantaires externes, deux veines tibiales postérieures, deux veines 
péronières , deux troncs veineux tibio-péronier s, etc., etc. Il suffit donc, en général, de 
connaître les artères du membre inférieur pour connaître en même temps les veines 
profondes. Seules la veine poplitée et la veine fémorale sont uniques. Toutefois B. Pic- 
qué et Pigache ont montré que ces veines étaient souvent doublées d’un canal colla¬ 
téral plus ou moins important. Pour ces auteurs, ce canal collatéral représenterait 
une veine en état de régression, et il n’y aurait pas d’exception à la règle d’après 
laquelle toute artère est accompagnée de deux veines. 

En raison de leur importance, la veine poplitée et la veine fémorale méritent une des¬ 
cription spéciale. 

2° Veine poplitée. — La veine poplitée, satellite de l’artère de même nom, en 
arrière et en dehors de laquelle elle est située, commence à l’anneau du soléaire, où 
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elle est formée par la réunion des veines tibiales antérieures et des troncs veineux tibio- 
péroniers. De là, elle remonte jusqu’à l’anneau du troisième adducteur, qu’elle traverse- 
pour prendre le nom de fémorale. Elle est contenue dans la même gaine vasculaire que 
l’artère. 

Dans ce trajet, elle parcourt de bas en haut le creux poplité et reçoit, comme affluents,, 
les veines jumelles et les veines articulaires, correspondant (deux pour chaque artère)- 
aux artères articulaires supérieures, moyennes et inférieures. 

Une autre veine volumineuse, superficielle celle-là, vient aussi la grossir : c’est la 
veine saphène externe, que nous aurons à décrire dans un instant. 

Le creux poplité constitue donc un confluent veineux très important. 

3° Veine fémorale. — La veine fémorale, qui fait suite à la poplitée, accompagne 
l’artère homonyme depuis l’anneau du troisième adducteur jusqu’à l’anneau crural, au 
delà duquel elle prend le nom de veine iliaque externe. 

Dans sa partie inférieure, la veine fémorale présente souvent un canal collatéral,, 
qui naît de son tronc même pour y retourner ou bien d’une branche musculaire. 

Placée tout d’abord en dehors de l’artère, elle décrit graduellement autour d’elle un 
demi-tour de spire, en vertu duquel elle occupe son côté postérieur à la partie moyenne 
de la cuisse, son côté interne dans le triangle de Scarpa. Dans l’anneau crural, la veine 
fémorale est encore placée sur le côté interne de l’artère homonyme ; elle regarde le bord 
tranchant du ligament de Gimbernat (voy. Myologie), dont elle est séparée par des¬ 
canaux lymphatiques et par le ganglion de Cloquet. 

A la veine fémorale aboutissent, comme affluents, toutes les veines satellites des¬ 
branches artérielles émises par l’artère fémorale, à l’exception des veines sous-cutanées- 
abdominales et honteuses externes, qui viennent s’ouvrir préalablement dans la veine- 
saphène interne, veine superficielle que nous décrirons tout à l’heure. 

Par une de ses grosses branches d’origine, la veine circonflexe interne; la veine fémo¬ 
rale s’anastomose avec les veines ischiatique et obturatrice, veines affluent es de l’hy~ 
pogastrique. Ces anastomoses jouent un rôle important dans les oblitérations de la 
veine fémorale à la région crurale. 

4° Disposition des valvules dans les principales veines profondes du membre 
inférieur. — Les veines profondes du membre inférieur possèdent de nombreuses val¬ 
vules, HouzÉ (Recherches sur les valvules des veines, Thèse de Paris, 1854), qui a soigneu¬ 
sement étudié ces valvules sur quatre sujets, en a compté en moyenne : 


Dans la veine fémorale. 3 

Dans la fémorale profonde. 3 

Dans la poplitée. 2 

Dans la tibiale postérieure.* 13 

Dans le tronc tibio-péronier. 2 

Dans la péronière. 8 

Dans la plantaire. 3 


Friedreich, reprenant en 1881 cette question des valvules dans les veines fémorale- 
et iliaque, a examiné à ce propos 185 sujets. Voici les conclusions auxquelles l’ont con¬ 
duit ses recherches : 

a) La partie supérieure de la veine fémorale, celle qui s’étend de l’arcade crurale à 
5 centimètres au-dessous, possède un appareil valvulaire comprenant le plus souvent 
deux valves disposées en regard l’une de l’autre. Mais l’on peut observer trois valves- 
ou une valve unique. Quelle que soit sa disposition, la valvule fémorale est presque- 
toujours suffisante. Les cas de valvules insuffisantes ou rudimentaires ne représentent 
environ que 9 p. 100 du chiffre total. 
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g) La veine iliaque externe possède également des valvules, qui occupent de préférence 
sa moitié supérieure. Ces valvules peuvent exister des deux côtés ou d’un côté seulement 
et, dans ce dernier cas, l’iliaque droite est moins souvent privée que la gauche. Les cas 
de valvules insuffisantes s’élèvent pour l’iliaque externe à 34 p. 100. 

y) En ce qui concerne la veine iliaque primitive , les valvules y sont excessivement 
rares. Friedreich, nous l’avons déjà dit à propos de cette dernière veine, n’en a ren- 
•contré que sur 4 sujets, sur les 185 examinés. 

Variétés. — La veine poplitée a été vue double, soitdans sa partie inférieure, soit dans toute 
sa longueur. J’en ai observé plusieurs cas : dans l’un de ces cas, la duplnité s étendait sur la 
fémorale jusqu'au tiers supérieur de la cuisse.— lien est de même de la veine fémorale. Dans 
ce cas, les deux veines occupent d’ordinaire les deux côtés de l’artère et peuvent s’envoyer mu¬ 
tuellement des anastomoses transversales plus ou moins volumineuses. —La veine poplitée, au 
lieu de suivre l’artère à travers l’anneau du troisième adducteur, remonte parfois le long de la 
région postérieure de la cuisse, jusqu’à une hauteur variable; puis, elle perfore isolément le 
grand adducteur et vient retrouver la fémorale au pli de l’aine. J’ai vu, dans deux cas, la 
poplitée remonter ainsi jusque dans le bassin en suivant le trajet de l artère ischiatique ; la veine 
fémorale existait quand même, mais elle prenait naissance à la cuisse et se trouvait fortement 
réduite de volume. — Dans un cas observé par Hütchinson {The Lancet, 1879), la veine saphène 
interne abandonnait, au niveau de son abouchement dans la fémorale, une veine sous-cutanée* 
du volume du pouce, laquelle passait au-dessus du pubis et venait se terminer, à droite, vers le 
sommet du triangle de Scarpa, cette veine suppléait vraisemblablement à l'absence ou à 1 atrésie 
de la veine iliaque externe. 

Les veines superficielles du membre inférieur (fig. 272, 273, 274 et 275) forment au- 
dessous de la peau un plexus à larges mailles, qui ne le cède en rien par sa richesse 
nu plexus veineux sous-cutané du membre thoracique. 

B. — Veines superficieu.es 

1° Veines du pied. — Les veines du pied se comportent différemment sur sa face 
plantaire et sur sa face dorsale. 

A. Face plantaire. — Le pied, comme la main, ne possède sur sa face plantaire que 
des veines superficielles peu volumineuses : la pression continuelle que subit cette région 
dans la station verticale, station habituelle de l’homme, y aurait singulièrement gêné la 
circulation de retour. Mais si les veines sous-cutanées de la plante du pied sont presque 
partout de petit calibre, elles sont, par contre, fort nombreuses et disposées en un réseau 
•extrêmement riche. Il suffit, pour s’en convaincre, de savoir les mettre en évidence par 
une bonne injection. 

Lejars, qui a employé à cet effet le procédé d’injection des veines par les artères, a été 
tellement frappé de cette confluence du réseau veineux superficiel de la plante du pied 
(fig. 371), qu’il a cru devoir désigner ce réseau sous le nom de semelle veineuse, dénomina¬ 
tion aussi juste que pittoresque. Voici, sommairement résumée, la description qu’il en 
donne ( Communication écrite et Arch. de physiol., 1890) : les mailles de ce réseau, étroites 
et polygonales sur la partie moyenne, s’allongent à la périphérie, pour s’irradier vers les 
espaces interdigitaux, vers les deux bords du pied, vers le talon. 

a) En avant, le réseau veineux se termine par une série d’arcades, qui encadrent la 
racine des orteils et le bord libre des espaces interdigitaux. A ces arcades, qui sont 
presque toujours de gros volume, aboutissent les veines plantaires des orteils ; et, au 
niveau de chaque espace interdigital, il en part une grosse veine interosseuse dorsale, 
large voie anastomotique entre les deux systèmes superficiels du dos et de la plante. 

g) Sur les deux bords du pied, la semelle veineuse se résout en une série de huit à 
douze gros troncs, qui se jettent, après avoir creusé les deux bords : 1° en dedans, 
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dans la veine marginale interne, origine de la saphène interne ; 2° en dehors, dans la 
veine marginale externe. Aux points où ces aboutissants du réseau superficiel plantaire 
croisent les bords du pied, il s’en détache une série de troncs profonds qui, par les ori¬ 
fices aponévrotiques ménagés le long des premier et cinquième métatarsiens, gagnent 
la région plantaire profonde et les veines du système profond {voies anastomotiques ). 

y) En arrière, sous le talon, les veines res¬ 
tent presque toutes transversales, sinueuses 
et bombées, souvent grosses comme une 
plume d’oie ; elles y sont étroitement acco¬ 
lées et en nappe continue. Ce n’est qu’à la 
pointe du talon qu’elles s’inclinent en 
arrière et remontent derrière le tendon 
d’Achille, pour se jeter dans une arcade 
constante, qui l’enserre vers le milieu de 
sa hauteur et se continue ensuite avec le 
réseau superficiel de la jambe. 

Toutes ces veines sont intimement adhé¬ 
rentes à la face profonde de la peau ; elles 
sont enchâssées dans de véritables canaux 
dermiques. De ce fait, leur préparation 
devient très délicate. En disséquant à petits 
coups une mince lamelle de peau, on cons¬ 
tate fort nettement qu’il se débâche des 
couches profondes du derme une série de 
cloisons entrecroisées : c’est un vrai stroma 
alvéolaire, dont chaque cavité loge une bos¬ 
selure veineuse. On dirait un tissu érectile. 

B. Face dorsale. — A la face dorsale du 
pied, nous retrouvons, comme à la face dor¬ 
sale de la main, des veines à la fois nom¬ 
breuses et de fort calibre. Elles s’y étalent 
en un riche réseau, affectant le plus sou¬ 
vent la forme d’une arcade transversale à 
concavité dirigée du côté de la jambe. A la 
convexité de cette arcade, arcade veineuse 
dorsale du pied, aboutissent les veines dor¬ 
sales des ortëils, largement anastomosées 
entre elles (fig. 378), et aussi ces veines 
plantaires, ci-dessus décrites, qui contour¬ 
nent de bas en haut les deux bords interne 
et externe du pied. De l’une et l’autre de 
ces deux extrémités partent deux veines, 
appelées veine dorsale interne et veine dor¬ 
sale externe . 

Ces deux veines dorsale interne et dorsale externe se portent l’une et l’autre 
obliquement en arrière et en haut et changent de nom en atteignant la jambe : la 
dorsale externe devient la saphène externe ; la dorsale interne prend le nom de saphène 
interne. 


E. Biulchaz 
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Fig. 371. \ 

Réseau veineux de la plante du pie<| (d’après 
une préparation de Lejars). 

1 , veines plantaires des orteils. — 2, 2, 2, arcades vei¬ 
neuses de la racine des orteils. — 3, 3, veines se ren¬ 
dant à ces arcades. — 3’, anastomose interdigitale entre 
le réseau plantaire et le réseau dorsal. — 4, veines se 
rendant à la veine marginale interne. — 4’, veines se 
rendant à la veine marginale externe. — 5, veines du 
talon. — 6, veines superficielles de la jambe. — 7, artère 
tibiale postérieure, avec 8 et 9, ses deux veines satellites. 
— 10, arcade anastomotique interne. — 11, veine mar¬ 
ginale externe. — 12, veine marginale interne. 
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La saphène externe et la saphène interne sont les deux troncs auxquels aboutissent 
toutes les veines superficielles de la jambe et de la cuisse. 

2° Veine saphène externe. — Née de la veine dorsale externe, ou, ce qui revient au 
même, de l’extrémité externe de l’arcade dorsale du pied, la saphène externe (fig. 278, 1) 
passe en arrière de la malléole externe, longe ensuite pendant quelque temps le côté 

externe du tendon d’Achille et vient enfin se placer dans le 
éillon longitudinal des deux jumeaux, qu’elle parcourt de 
bas en haut jusqu’à la partie moyenne du creux poplité. Là, 
elle' s’infléchit en avant, en formant un léger coude, et vient 
s’ouvrir à la partie postérieure de la veine poplitée. 

La saphène externe, superficielle au niveau du pied, per¬ 
fore l’aponévrose en arrière de la malléole et, à partir de ce 
point jusqu’à son abouchement dans la poplitée, chemine 
au-dessous du plan aponévrotique (voy. t. I, fig. 611, e). 

Au moment de s’ouvrir dans la veine poplitée, la veine 
saphène externe émet dans la plupart des cas un canal anas¬ 
tomotique, à trajet sus-aponévrotique, qui, se portant en 
haut et en dedans, contourne la face interne de la cuisse et 
vient s’ouvrir dans la saphène interne, un peu au-dessous de 
son abouchement dans la veine fémorale. 

Dans son trajet ascendant, la veine saphène externe, 
qu’accompagnent le nerf de même nom et une artériole 
issue des jumelles, est successivement grossie par de nom¬ 
breuses veines, à direction transversale ou oblique, qui 
proviennent des téguments de la partie postérieure et 
externe de la jambe. 

La saphène externe possède de nombreuses valvules : on 
en compte ordinairement de 8 à 15 depuis son origine jus¬ 
qu’à sa terminaison. 

3° Veine saphène interne. — La veine saphène interne 
(fig. 873, 2 et 374, 1) fait suite à la dorsale interne et, par 
l’intermédiaire de cette dernière, à l’extrémité interne de 
l’arcade dorsale du pied. Verticalement ascendante, elle 
passe en avant de la malléole interne, longe ensuite succes¬ 
sivement la face interne de la jambe, le côté interne du 
genou et la face antéro-interne de la cuisse jusqu’à 3 ou 4 
centimètres au-dessous de l’arcade fémorale. Là, elle s’inflé¬ 
chit en avant, perfore l’aponévrose en décrivant un crochet 
à concavité inférieure ( crosse de la saphène interne) et s’ouvre 
à la partie antéro-interne la la veine fémorale. 

Jusqu’au niveau du point où elle perfore le fascia cribri- 
formis, la saphène est superficielle, je veux dire chemine dans 
le tissu cellulaire sous-cutané. Sa crosse, seule, est profonde 
ou sous-aponévrotique. 

L’orifice aponévrotique qui livre passage à la saphène 
interne est limite en dehors et en bas par un repli aponévrotique de forme semi- 
lunaire, bien connu en anatomie topographique sous le nom de ligament falciforme 
d’ALLAN Bruns ou ligament de Hey ; la crosse de la saphène est comme à cheval sur 


A~..l 
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F\fz. 372 . 

Veines superficielles de la 
jambe, vue postérieure. 

A, malléole interne. — B, mal¬ 
léole externe. — C. demi tendi¬ 
neux. — D. biceps crural. — 
1, veine saphène externe. — 2, 
veine poplitée. — 3, anastomose 
entre la saphène externe et la 
saphène interne. 
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la corne inferieure du ligament. Au-dessous d’elle, comme nous l’avons déjà vu à 
propos des artères, passe l’artère honteuse externe inférieure (fig. 375, 5) pour, de là, 
gagner les bourses. 

Dans son long trajet, la veine saphène interne reçoit comme affluents : 1° les veines 



b’ijî. 373. 


Veines superficielles de la jambe, vue 
antérieure. 

A. malléole interne. — B. malléole externe. — C, 
rotule. — 1, arcade dorsale du pied. —2, veine saphène 
interne. 



Fig. 374. 

Veines superficielles de la cuisse, vue 
antérieure. 

A, épine iliaque antéro-supérieure. — B, pubis. — (!, 
rotule. — 1,1, saphène interne. — 2, veine fémorale. — 
3, artère fémorale. — 4, cordon inguinal. 


sous-cutanées de la partie antérieure et interne de la jambe; 2° toutes les veines sous- 
cutanées de la cuisse ; 3° le canal anastomotique, ci-dessus décrit, que lui envoie la saphène 
externe ; 4° les veines honteuses externes superficielles, qui proviennent du scrotum ; 
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5° les veines sous-cutanées abdominales, qui descendent de la partie antéro-inférieure 
de la paroi abdominale. Ces dernières accompagnent en partie l’artère homonyme, 
branche de la fémorale ; mais, en partie aussi, elles sont indépendantes de ce dernier 

vaisseau. 

Comme la saphène externe, la saphène interne est 
très riche en valvules. Mais ces valvules sont toujours 
fort variables par leur situation, par leur développe¬ 
ment individuel et par leur nombre. Houzé, dans son 
mémoire déjà cité, estime que ce nombre varie de 11 
à 20. Klotz, qui a repris la question en 1887 ( Arch . 
/. Anat. u. Physiol., p. 159), est arrivé à un chiffre un 
peu supérieur : il a compté 30 valvules chez le fœtus. 
Mais il a établi en même temps, qu’un certain nombre 
de ces valvules s’atrophiaient peu à peu, au fur et à 
mesure qu’on avançait en âge. C’est ainsi qu’à vingt- 
cinq ans il a rencontré déjà 5 valvules atrophiées sur 
30 ; à cinquante-quatre ans, 12 valvules atrophiées 
sur 30 ; à soixante-dix ans, 26 valvules atrophiées sur 
un total de 32. Il n’en restait donc plus, dans ce der¬ 
nier cas, que 6 suffisamment développées pour rem¬ 
plir les fonctions qui leur sont dévolues. 

C. — Anastomoses des veines superficielles 

AVEC LES PROFONDES 

Comme nous l’avons déjà constaté au membre supérieur, les deux réseaux superficiel 
et profond du membre inférieur sont reliés l’un à l’autre par de nombreuses branches 
anastomotiques, qui les rendent solidaires au double point de vue anatomique et fonc¬ 
tionnel. 

C’est ainsi que, sur le dos du pied, l’arcade dorsale et ses rameaux afférents commu¬ 
niquent sur plusieurs points avec le réseau veineux situé au-dessous de l’aponévrose. 

La saphène interne communique à son tour : 1° au niveau du cou-de-pied, avec les 
veines pédieuses, les veines tibiales antérieures et les veines tibiales postérieures ; 2° le 
long de la jambe, avec ces mêmes veines tibiales antérieures et tibiales postérieures ; 

# 3° à la cuisse, avec la veine fémorale par deux ou trois anastomoses, qui perforent l’apo¬ 
névrose en dedans du muscle couturier. 

Quant à la saphène externe, elle s’anastomose, elle aussi, dans le voisinage du cou-de- 
pied, avec les veines plantaires externes d’une part, et d’autre part, avec les veines péro¬ 
nières antérieures et postérieures. 

Voyez : Picqué et Pigàche, Contrib. à Vétude des v. profondes du membre inj., Journ. d’Anat.. 
1909; — Mantelli, Dell' anastomio sebeno-fémorale, Clin. Chirur,, Milano, h. s., vol. II, 1920. 



Fi£. 375. 

Abouchement de la saphène 
interne dans la veine fémorale. 


i, artère fémorale, avec : 2, artère 
fémorale profonde — 3, veine fémorale. 

— 4, saphène interne, avec : 4’, sa crosse. 

— 5, honteuse externe inférieure, pas¬ 
sant sous la crosse de la saphène. — 6, 
honteuse externe supérieure. 


ARTICLE V 

VEINES DU RACHIS 

A l’inverse des veines de la dure-mère, les veines rachidiennes disposées en plexus 
ont des parois minces et sont valvulées. 
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Les veines du rachis répondent à la série des rameaux artériels dorso-spinaux, qui 
se détachent successivement de la vertébrale, des intercostales, des lombaires et de la 
sacrée latérale. Elles ramènent au système des veines caves le sang veineux de la colonne 
vertébrale, des muscles spinaux, de la moelle épinière et de ses enveloppes. Elles sont 
à cheval sur les deux systèmes caves supérieur et inférieur. Elles leur servent de voie 
anastomotique; elles peuvent les suppléer au besoin. 

Elles comprennent : 1° des plexus intra-rachidiens contenus dans le canal vertébral : 
2° des plexus extra-rachidiens ; 3° des troncs collecteurs qui drainent le sang soit vers 
la veine cave supérieure, soit vers la veine cave inférieure. Ces derniers sont repré¬ 
sentés : au cou, par les veines vertébrale et jugulaire postérieure; dans la cavité tho¬ 
racique par les veines azygos ; dans la cavité abdominale par les lombaires ascen¬ 
dantes, ilio-lombaires, sacrées latérale et moyenne. 

§ 1. — Plexus intra-rachidien 

Considérées dans leur ensemble, les veines intra-rachidiennes sont constituées : 1° par 
quatre veines dites veines longitudinales, qui descendent verticalement du trou occi¬ 
pital, où elles s’anastomosent avec les veines du crâne, jusqu’à la base du coccyx; 
2° par des veines transversales unissant au niveau de chaque vertèbre les veines longi¬ 
tudinales entre elles ; 3° par des veines, 
dites veines de conjugaison parce qu’elles 
s’échappent du canal rachidien par les 
trous de conjugaison, reliant les veines 
intra-rachidiennes aux veines extra-rachi- 
diennés. 

1° Veines longitudinales. — Les veines 
longitudinales se distinguent en antérieures 
et postérieures. 

a) Les veines longitudinales antérieures 
sont au nombre de deux, l’une droite, 
l’autre gauche, situées symétriquement sur 
la partie la plus externe du corps verté¬ 
bral, tout près du pédicule et du trou de 
conjugaison (fig. 377). 

h) Les veines longitudinales postérieures, 
moins volumineuses que les précédentes, 
reposent de chaque côté de la ligne médiane 
sur la série des lames vertébrales. 

Ces veines longitudinales ne constituent 
pas des conduits réguliers. Elles présentent 
de nombreux dédoublements insulaires, 
elles s’anastomosent fréquemment entre elles, de telle sorte que leur dénomination 
plus exacte serait celle de : plexus veineux longitudinaux antérieurs, plexus veineux 
longitudinaux postérieurs (fig. 378). 

2° Veines transversales. —Les quatre veines longitudinales ou plexus longitudinaux 
sont reliés entre eux, au niveau de chacune des pièces de la colonne vertébrale par des 
anastomoses transversales, constituant également de véritables plexus. 



Les veines du rachis, vues sur une coupe 
sagittale des vertèbres dorsales inférieures 
(d’après Bkeschet). 


«, apophyse épineuse. — b, apophyses transverses. — 
c, corps vertébral. — d . canal rachidien. 

I, veines eitérieures du corps vertébral. — 2, veines 
postérieures, formant un plexus dans les gouttières ver¬ 
tébrales et communiquant, en 2’, avec des veines intra¬ 
rachidiennes — 8, 4, veines intra-rachidiennes anté¬ 
rieures et postérieures. — 5, veines intérieures du corps 
vertébral. — 6, branches dorso-spinales des veines inter¬ 
costales. 
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On distingue 
-antérieur à 


des 'plexus transverses antérieurs étendus d’un plexus longitudinal 
transverses postérieurs , unissant les plexus longitu¬ 
dinaux postérieurs entre eux ; des plexus 
transverses latéraux tendus entre les plexus 
longitudinaux antérieurs et les plexus lon¬ 
gitudinaux postérieurs de chaque côté. 
Plexus longitudinaux et plexus transverses 
forment donc un véritable anneau veineux 
de la dure-mére. 

3° Veines de conjugaison. — Des parties 
latérales de ce cercle veineux s’échappent, 
à la hauteur de chaque trou de conju¬ 
gaison, plusieurs branches volumineuses, 
appelées veines de conjugaison, reliant les 
intra-rachidiennes aux veines extra¬ 
rachidiennes. Rappelons que par le même 
trou de conjugaison passent le rameau 
médullaire de l’artère intercostale ou des 
artères analogues et surtout les deux 
racines nerveuses avec leur ganglion. 

Ces veines de conjugaison ont été bien 
étudiées par Walther ( Thèse de Paris r 
1885). D’après cet auteur, il existerait 
quatre veines principales : deux supérieures 
du canal de conjugaison. Mais ces veines 
sont toujours flexueuses, elles s’envoient 
des anastomoses transversales, également 
flexueuses et irrégulières. Il en résulte donc 
les nerfs rachidiens et leurs racines 
heminent au centre d’un véritable plexus 
veineux. Cette disposition mérite d’être 
retenue. On comprendra en pathologie 
que la congestion de ces plexus veineux de 
conjugaison soit susceptible d’entraîner 
une compression fâcheuse du ganglion et 
des racines nerveuses qu’il enveloppe 
étroitement. 


Fig. 377. 

Plexus longitudinaux antérieurs 
(région lombaire, d’après Bonamy). 

1, veines longitudinales antérieures du côté droit. — 
2, anastomoses transversales, unissant les veines longi¬ 
tudinales antérieures d’un côté avec celles du côté 
•opposé. — 3, veines extrarachidiennes. — 4, coupe des 
veines provenant des corps vertébraux. 


inférieures, occupant les angles 


4° Limites supérieure et inférieure des 

plexus rachidiens. — En haut , le premier 

i ig jio cercle veineux rachidien entoure le trou 

Plexus longitudinaux postérieurs occipital. On le désigné sous le nom de 

(région lombaire, d'après Bonamy). sinus circulaire du trou occipital. Il reçoit 

1, veines longitudinales postérieures gauches. - 2, (J e g yeineS radiculaires du bulbe ; il pré- 
-anastomose transversale entre les veines longitudinales 

gauches et droites. — 3, veines extrarachidiennes. — Sente de larges anastomoses avec les SinilS 
4. coupe d’une anastomose entre les veines intrarachi- . . . . ., . 

diennes et les veines des gouttières. crâniens : en avant avec le sinus occipital 

transverse ou antérieur ; en arrière, avec 

les sinus occipitaux postérieurs, latéralement avec les plexus veineux de l’hypoglosse 

(confluent condylien antérieur). 
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En bas , les plexus rachidiens diminuent de nombre dans le canal sacré. Au-dessous 
du cône durai, les plexus postérieurs s’unissent aux antérieurs et sortent par les derniers 
trous sacrés en formant des plexus assez grêles qui se jettent dans les veines sacrées 
moyennes et latérales. 

5° Branches collatérales. — a) Les anastomoses transversales, postérieures, tendues 
-entre les veines longitudinales postérieures du rachis, reçoivent quelques branches des 
veines extra-rachidiennes postérieures, et 
aussi de nombreuses veinules provenant 
des lames, des apophyses épineuses, des 
apophyses articulaires et des apophyses 
transverses. 

b) Les anastomoses transversales anté¬ 
rieures reçoivent comme affluents les 
veines des corps vertébraux : ces dernières 
au nombre de cinq à huit occupent le plan 
horizontal de la vertèbre, à égale distance 
des deux disques. Elles affectent une dispo¬ 
sition radiée, d’où leur nom de veines 
radiées. Elles commencent à la périphérie 
du corps et convergent vers le milieu de sa 
face postérieure. Elles se jettent dans les 
plexus transverses soit directement, soit 
après s’être fusionnées en un ou deux troncs 
<%.S79). 

Ces veines radiées communiquent d’autre 
part sur la face antérieure des corps verté¬ 
braux avec les veines extra-rachidiennes 
antérieures. On peut donc les considérer comme autant d’anastomoses jetées entre la 
■circulation intra-rachidienne et la circulation extra-rachidienne. 

o) Aux veines intra-rachidiennes aboutissent encore les veines de la moelle épinière . 
Ces dernières forment autour de la moelle un riche réseau que nous étudierons plus 
tard (voy. Système nerveux). De ce réseau périmédullaire partent de chaque côté, 
des canaux collecteurs, très variables en nombre et en volume, qui se dirigent transver¬ 
salement vers les trous de conjugaison. Là, ils se réunissent aux plexus de conju¬ 
gaison, ou se jettent directement dans les réseaux extra-rachidiens. 

6° Structure. — Les veines intra-rachidiennes ont des parois minces ; mais pos¬ 
sèdent les trois tuniques habituelles. Elles se distinguent donc des sinus crâniens. 

Elles présentent de nombreuses valvules. Celles-ci ont leur concavité tournée vers 
les veines caves. Elles ont donc pour effet d’empêcher le sang extra-rachidien de refluer 
•dans le canal vertébral. 

§ 2. — Plexus extra-rachidiens 

On divise les veines extra-rachidiennes en postérieures et antérieures, la limite arti¬ 
ficielle étant représentée par les apophyses transverses. 

1° Veines postérieures. —Les veines postérieures forment en arrière de la colonne 
vertébrale un riche plexus, dont les mailles, plus ou moins larges, mais toujours irré¬ 
gulières, recouvrent les apophyses épineuses, les lames et les apophyses transverses. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 8® ÉDIT. 



1 

Fig. 379. 


Veines des corps vertébraux, vues sur une 
coupe horizontale d’une vertèbre dorsale. 

(Pour l'explication des chiffres et des lettres, voy. la 
légende de la fig. 376.) 


33 
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A ce plexus, aboutissent une multitude de veinules provenant des muscles des gout¬ 
tières vertébrales et des téguments qui les recouvrent. Il en part des branches efférentes 
qui se dirigent vers les apophyses transverses, passent entre ces apophyses transverses, 
et viennent se jeter soit dans les veines de conjugaison, soit dans les venies jugulaires 
intercostales ou lombaires correspondantes. 

Les veines extra-rachidiennes postérieures de la région cervicale sont plus développées 
que celles des régions dorsale, lombaire et sacrée. 

2° Veines antérieures. — Les veines rachidiennes antérieures sont très grêles ; elles 
forment un réseau à grandes mailles hexagonales. Leurs affluents d’origine viennent 
des corps vertébraux et des ligaments qui les unissent. Leurs troncs efférents vont 
s’unir aux veines de conjugaison. 

Les veines rachidiennes antérieures et postérieures communiquent largement entre 

elles. 

3° Anastomoses entre les veines intra-rachidiennes et les veines extra-rachi¬ 
diennes. — Ainsi que nous l’avons déjà indiqué, les systèmes veineux intra et extra¬ 
rachidiens communiquent entre eux à la sortie du trou de conjugaison par les veines 
de conjugaison. Ils communiquent encore par les veines diploïques des corps verté¬ 
braux et par des veines perforantes qui passent entre les lames des vertèbres. 

§ 3. — Troncs collecteurs du système veineux rachidien 

Ces troncs sont représentées : 1° au cou par les veines jugulaires postérieures et la 
veine vertébrale ; 2° dans la cavité thoracique par les veines azygos ; 8° dans la cavité 
abdominale par les veines lombaires, ilio-lombaires, sacrées latérales et moyenne. 

A. —Veines jugulaires postérieures 

Au nombre de deux, l’une droite, l’autre gauche, chacune d’elles prend naissance,, 
entre l’occipital et l’atlas, par la réunion des branches multiples qui sont, d’après 
Walther (Thèse Paris 1885) : 1° la veine mastoïdienne ; 2° la veine condylienne pos¬ 
térieure ; 8° une ou deux veines occipitales profondes ; 4° des branches plexiformes qui 
entourent le trou occipital ; 5° des branches qui émanent des veines intra-rachidiennes, 
lesquelles forment à ce niveau un volumineux plexus connu sous le nom de confluent 
occipito- vertébral. 

Ainsi constituée, la jugulaire postérieure descend dans les gouttières vertébrales 
jusqu’à la partie inférieure de la nuque. S’infléchissant alors en bas et en avant, elle 
s’engage entre la première côte et l’apophyse transverse de la septième vertèbre cer¬ 
vicale et vient s’ouvrir à la partie postérieure du tronc veineux brachio-céphalique cor¬ 
respondant, un peu en dehors de la veine vertébrale. 

Elle recueille au cours de son trajet la plus grande partie des veines de la nuque.. 
Les autres aboutissent aux jugulaires externes, aux veines occipitales, aux veines cer¬ 
vicales profondes et aux veines vertébrales. 

Une anastomose transversale constante réunit l’une a l’autre les deux veines jugu¬ 
laires postérieures, au niveau de l’apophyse épineuse de l’axis. 

B. — Veine vertébrale 

La veine vertébrale correspond non pas à l’artère vertébrale tout entière, mais à^ 
sa portion cervicale seulement. 
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Elle naît au-dessous du trou occipital en s’échappant comme la jugulaire postérieure 
du confluent occipito-vertébral qui la met en relations à la fois avec les veines intra¬ 
rachidiennes et avec la circulation des sinus crâniens. 

Puis se portant en bas, elle s’engage avec l’artère homonyme dans les trous que 
présentent à leur base les apophyses transverses des vertèbres cervicales et descend 
ainsi jusqu’à la cinquième ou sixième de ces vertèbres.Dans ce trajet, l’artère est située 
en dedans de la veine qui l’entoure dans les deux tiers ou les trois quarts de sa circon¬ 
férence. 

Au sortir du trou de l’apophyse transverse de la cinquième ou sixième cervicale, la 
veine vertébrale s’infléchit un peu en avant et en bas et vient s’ouvrir à la partie posté¬ 
rieure du tronc veineux brachio-céphalique, un peu en dedans de la jugulaire interne. 
Son embouchure est constamment pourvue d’une valvule (valvule ostiale) à une ou 
deux valves. D’après Walther, les veines verté¬ 
brales seraient toujours multiples et ce ne serait qu’à 
la partie inférieure qu’on trouverait un tronc verté 
bral unique. 

Au cours de son trajet, la veine vertébrale reçoit : 

1° des veinules postérieures qui proviennent des 
muscles de la nuque ; 2° des veinules antérieures qui 
émanent des muscles prévertébraux ; 8° des veinules 
internes, qui proviennent des plexus intra-rachidiens, 
à travers les trous de conjugaison (veines de conjugai¬ 
son) ; 4° elle échange avec la jugulaire postérieure de 
nombreuses anastomoses à direction transversale ou 
plus ou moins oblique ; 5° enfin près de sa terminai¬ 
son, elle reçoit les veines cervicale ascendante et cervi¬ 
cale profonde, qui correspondent aux artères de même 
nom. 

G. — Veines azygos 

Les veines azygos coirespondent à la portion tho¬ 
racique de l’aorte. Elles sont au nombre de deux : 

Tune plus volumineuse, située à droite, c’est la grande 
azygos ; l’autre plus petite, située à gauche, la petite 
azygos ou demi-azygos (fig. 380). 

Grande veine azygos. — La grande veine azygos 
occupe.la partie postérieure et inférieure du thorax. 

A. Origine. Trajet. Terminaison. — Elle est cons¬ 
tituée suivant les cas par une ou deux racines, externe 
et interne. La racine externe , constante, est formée 
par la réunion, sous un angle variable, de la veine 
lombaire ascendante et de la douzième veine inter¬ 
costale droite. La veine lombaire ascendante passe de 
l’abdomen dans le thorax, en suivant le bord externe 
du psoas. Au niveau de la douzième dorsale elle se 
jette dans la douzième veine intercostale droite. Le 
point de réunion de ces deux veines est masqué par le 
carré des lombes (fig. 881). 



Fig. 380. 

Schéma représentant le système 
des azygos. 

1,11,111.... XII, les douze veines inter¬ 
costales. — 1, grande azygos, avec 1’, sa 
crosse. — 2, petite azygos, avec 2’, son 

abouchement dans la grande azygos. _ 

3, tronc commun des veines intercos¬ 
tales supérieures droites. — 4, tronc 
commun des veines intercostales supé¬ 
rieures gauches. — 5, 5’, les deux veines 
lombaires ascendantes droite et gauche, 
constituant l’origine : la première, de la 
grande azygos ; la seconde, de la petite 
azygos. — 6, veine cave supérieure. — 
7, diaphragme. 

faisceau vertébral du muscle 
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La racine interne est inconstante. Elle est représentée par une veinule naissant soit 
de la face postérieure u'e la veine cave inférieure au niveau de la deuxième vertèbre 
lombaire, soit de la veine rénale (Lejars). Elle passe de l’abdomen dans le thorax, 


soit par l’orifice aortique du diaphragme, soit par l’interstice situé entre le pilier 



Fig. 381. 

Diaphragme. — Origine des veines azygos. — Artères diaphragmatiques inférieures. 


1, aorte. — 2, tronc cœliaque. — 3, 3’, artères diaphragmatiques droite et gauche. — 4, 4’, branches internes droite 
et gauche. — 5, 5’. branches externes droite et gauche. — 6, veine cave inférieure. — 7, veine rénale gauche. — 8. 
cercle artériel péricave. — 9, veine lombaire ascendante droite se réunissant avec 12, douzième veine intercostale pour 
former la racine externe de la grande azygos. — 9’, veine lombaire ascendante gauche se réunissant avec 12, pour 
former la racine externe de l’hémi-azygos. — 10, veinule formant la racine interne inconstante de l’hémi-azygos. — 11. 
anastomose azvgo-csve (racine interne inconstante de la grande azygos). — 13, veine cave inférieure. — 14, œsophage. 
— 15, citerne de Pecquet, — 16, canal thoracique. 


principal et le deuxième pilier droit. Elle se jette sur le tronc de l’azygos entre la 
douzième ét la onzième veine intercostale. 
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B. Rapports. — Ainsi constituée, la grande veine azygos longe de bas en haut la 
partie latérale droite du corps des vertèbres (très souvent sa partie antérieure) jusqu’à 
la hauteur du troisième espace intercostal. Dans ce trajet, elle répond en arrière à la 
colonne. Les artères intercostales droites glissent sur sa face postérieure. Sa face externe 
répond à la plèvre pariétale qui la sépare du poumon droit. A gauche, le canal thora- 
racique la sépare de l’aorte. En avant, elle répond à la face postérieure de l’œsophage 
dont elle est séparée par le cul-de-sac pleural inter-azygo-œsophagien. 

Parvenue au niveau de la quatrième ou troisième vertèbre dorsale, elle s’infléchit 
en avant, passe au-dessus du pédicule pulmonaire droit, en décrivant une courbe : le 
crochet ou crosse de Vazygos , et finalement vient s’ouvrir à la partie postérieure de la 
veine cave supérieure, au moment où ce tronc veineux va s’engager dans le péricarde, 
a sa partie inférieure par conséquent. 

Dans cette portion horizontale, la veine azygos présente les rapports suivants : 
au-dessous d’elle se trouvent à la fois la bronche droite avec ses vaisseaux, les veines 
pulmonaires droites, la branche droite de l’artère pulmonaire, en un mot tout le pédi¬ 
cule du poumon. Sa face externe convexe est en rapport avec la face interne du 
poumon droit. Sa face interne concave répond successivement au côté droit de l’œso¬ 
phage, au pneumogastrique droit, au flanc latéral droit de la trachée. 

La grande veine azygos mesure de 20 à 25 centimètres de longueur. Son diamètre 
à la partie inférieure du thorax est de 3 à 4 millimètres en moyenne. Ce diamètre va 
en croissant de bas en haut et peut atteindre jusqu’à 10 et 12 millimètres. 

C. Affluents. — Au cours de son trajet, la grande veine azygos reçoit des veines 
nombreuses : 

1° Veines intercostales. — Satellites des artères 
intercostales, ces veines sont au nombre de douze. 

Elles ont pour origine deux branches : une branche 
dorsale qui, par ses rameaux spinal et musculo- 
cutané, ramène le sang des plexus veineux intra et 
extra-rachidiens ; une branche- costale , horizontale, 
qui occupe la gouttière creusée sous la face interne 
de la cote, entre les deux faisceaux de l’intercostal 
interne et qui reçoit les veinules venues des parois 
thoraciques. 

Les veines intercostales sont accompagnées par 
l’artère homonyme et le nerf intercostal correspon¬ 
dant. Ces organes se superposent de haut en bas de 
la manière suivante : veine, artère, nerf.} A K7 

Les huit ou neuf dernières intercostales droites . 
s’ouvrent successivement dans la portion ascen¬ 
dante de la grande veine azygos. 

Les intercostales supérieures s’unissent le plus 
souvent en dedans pour former le tronc des inter¬ 
costales supérieures droites. Dans certains cas, ce 
tronc se porte obliquement en bas et en dedans et 
vient se terminer dans la grande azygos au niveau de sa crosse. Dans d’autres cas il 
peut au contraire devenir ascendant au lieu de descendant et s’aboucher dans le tronc 
veineux brachio-céphalique droit. On peut le voir s’ouvrir à la fois en haut dans le 
tronc brachio-céphalique et en bas dans la grande azygos, constituant ainsi un trait 


a ? i 



Fig. 382. 


La crosse de l’azygos contournant 
la bronche droite. 

1, trachée-artère. — 2, bronche droite, 
coupée à 2 centimètres au dehors de la tra¬ 
chée. — 3, œsophage. — 4, veine cave supé¬ 
rieure. — 5, grande veine azygos. — 6, ar¬ 
tère pulmonaire. — 7, veines pulmonaires. 
— 8, 8’, artères et veines bronchiques. — 
9, pneumogastrique droit. — 10, deux ra¬ 
meaux du plexus bronchique. — 11. gan¬ 
glions lymphatiques. — 12, tissu cellulo- 
graisseux. — 13, nerf phrénique. 
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d’union entre l’azygos et les gros affluents de la veine cave supérieure. Enfin, le tronc 
des intercostales peut manquer, auquel cas les trois ou quatre intercostales supérieures 
viennent s’ouvrir isolément dans l’un et l’autre des gros troncs précités. 

Nous rappelons que les veines intercostales présentent des anastomoses importantes 
avec la veine mammaire externe {veines costo-axillaires de Braune qui se jettent dans 
l’axillaire) et avec la veine mammaire interne. Ces anastomoses jouent un rôle impor¬ 
tant dans les cas de ligature ou de thrombose de la veine axillaire. 

Chacune des veines 
intercostales présente 
une ou deux valvules 
au niveau de son em¬ 
bouchure. Mais tan¬ 
tôt ces valvules sont 
bien développées, tan¬ 
tôt au contraire, elles 
sont atrophiées. 

2° V eines médiastines . 
— Dans sa portion as¬ 
cendante ou au niveau 
de sa crosse, la grande 
veine azygos reçoit en¬ 
core : la veine bron¬ 
chique droite, quel¬ 
ques veines œsopha¬ 
giennes, quelques veines 
péricardiques et mé¬ 
diastines postérieures. 

Nous avons indiqué 
précédemment (voy. 
Veines 'pulmonaires ), 
que les veines bron¬ 
chiques s’anastomosent 
avec les veines pulmo¬ 
naires, non seulement à 
leur origine ; mais sur 
tout leur trajet. Il est 
donc probable qu’une partie du sang bronchique se déverse dans le système pulmonaire. 

8° Hémi-azygos. — Enfin sur son côté gauche, la grande azygos reçoit la petite azygos 
et le tronc commun des intercostales supérieures gauches ou hémi-azygos supérieure. 

a. Hémi-azygos supérieure. — Ce tronc reçoit les premières veines intercostales gauches 
(de deux à sept). IJ se termine différemment suivant les cas : tantôt dans la grande 
azygos, tantôt enfin dans la veine sous-clavière ou le tronc veineux brachio-céphalique 
gauche. L’hémi-azygos supérieure reçoit encore au cours de son trajet la veine bron¬ 
chique gauche, quelques veines œsophagiennes, péricardiques et médiastines. 

b. Petite azygos. — La petite veine azygos ou hémi-azygos inférieure , occupe la partie 
inférieure et postérieure de la cavité thoracique. Elle répond aux dernières veines inter¬ 
costales formant le tronc commun des quatre ou cinq dernières intercostales. Elle est 
moins volumineuse que la grande azygos. On l’appelle 1 petite azygos inférieure, demi- 
azygos ou encore hémi-azygos. 


i 

i 

>4 


J3 

Fig. 383. 

Coupe horizontale du thorax passant par la crosse de la grande 
azygos (segment inférieur de la coupe). 

], disque intervertébral entre I)iv et Dv. — 2, œsophage. — 3, canal thoracique. 

— 4, trachée, coupée immédiatement au-dessus de la bifurcation. — 5, 5\ bronche 
gauche et bronche droite. — 6, crosse aortique. — 7, veine cave, supérieure. — 
8, grande azygos, avec 8’, son abouchement dans la veine cave. — 9 petite azygos. 

— 1Q, ganglions lymphatiques.— 11, plèvre viscérale. —12, plèvre’médiastine. — 
13, poumon droit. — 14, poumon gauche. 
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Comme la grande azygos, elle résulte de Tunion de la lombaire ascendante et de la 
-douzième veine intercostale gauche. Elle reçoit encore assez souvent (6 fois sur 20 
d’après Hovelacque) à son origine une racine interne venant de la veine rénale gauche : 
arc rêno-azy go-lombaire de Lejars. 


La veine petite azygos chemine de ba 
colonne vertébrale, au-devant des artères 
intercostales gauches, parallèlement à 
la grande azygos dont elle est séparée 
par l’aorte. Sa longueur est naturelle¬ 
ment variable suivant le nombre de 
veines intercostales qu’elle reçoit. Dans 
la plupart des cas, la portion verticale 
s’arrête au corps vertébral de la sep¬ 
tième vertèbre dorsale. Elle s’incline 
alors à droite derrière l’aorte et le canal 
thoracique et va se jeter à angle aigu 
dans la grande veine azygos. 

c. Affluents. — Au cours de son trajet 
la petite veine azygos reçoit les quatre 
ou cinq dernières veines intercostales ; 
quelquefois le tronc des veines intercos¬ 
tales supérieures gauches ou hémi-azy¬ 
gos supérieure ; quelques veines œsopha¬ 
giennes et médiastines postérieures. 

Il résulte donc des descriptions pré¬ 
cédentes que la grande veine azygos, à 
laquelle aboutissent directement ou 
indirectement la petite veine azygos, le 
tronc commun des intercostales supé¬ 
rieures droites et le tronc commun des 
intercostales supérieures gauches, résume 
la circulation veineuse de tous les espaces 
intercostaux et de la portion correspon¬ 
dante du rachis. 


en haut sur la partie latérale gauche de la 


Nous avons déjà vu (p. 478) que les 
^veines lombaires, au nombre de trois ou 
quatre pour chaque côté, accompagnent 
dans toute l’etendue de leur trajet les 
artères homonymes. 

Rappelons encore qu’au niveau de la 
base des apophyses transverses, les veines 
lombaires sont reliées entre elles par une 
série d’anastomoses dirigées verticale¬ 


Fig. 384. 

Veines intercostales et veines azygos. 

i, crosse de l’aorte et ses branches. — 2, veine cave supé¬ 
rieure. — 3, tronc brachio-céphalique gauche. — 3’, tronc 
brachio-céphalique droit. — 4, jugulaire interne. — 5, jugu¬ 
laire externe. — 6, 6, grande azygos. — 7, petite azygos. — 
8, tronc commun des veines intercostales supérieures droites. 
— 9, tronc commun des veines intercostales supérieures 
gauches. — 10, 10’, veines lombaires ascendantes. — 11, ci¬ 
terne de Pecquet et ses affluents. — 12, canal thoracique, 
avec 12 , son abouchement dans la sous-clavière gauche. — 
13, grande veine lymphatique, s’ouvrant dans la veine sous- 
clavière droite. 


ment. Ces anastomoses sont, suivant les cas, rectilignes ou arciformes. Souvent aussi 
elles se bifurquent et sont doubles dans une certaine partie de leur étendue, formant ains 


D. — Veines lombaires 

ASCENDANTES 
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une espèce d’anneau ou de boutonnière, à travers laquelle s’échappe le nerf rachidien 
à la sortie du trou de conjugaison. Il n’est pas rare de les voir plus ou moins plexiformes. 
En tout cas, l’ensemble de ces anastomoses longitudinales jetées entre les différentes 
veines lombaires, constitue, de chaque côté de la colonne vertébrale, un tronc vertical 
plus ou moins différencié suivant les sujets, que l’on désigne, en raison, de sa direction, 
sous le nom de veine lombaire ascendante. 

Les veines lombaires ascendantes communiquent largement en bas avec les veines 
ilio-lombaires, branches tributaires de l’iliaque externe ou de l’iliaque interne ou de 
l’iliaque primitive. En haut, elles constituent, ainsi que nous l’avons montré plus haut, 
une des branches d’origine des azygos, celles-ci tributaires de la veine cave supérieure. 
Il existe donc entre la veine cave supérieure et le système des veines iliaques une longue 
anastomose, véritable azygos lombaire qui constitue une voie collatérale importante, 
susceptible de suppléer, le cas échéant, la veine cave inférieure. 

E. — Veines ilio-lombai res 

Les veines ilio-lombaires suivent le même trajet que les artères homonymes. Déjà 
décrites au sujet des affluents des veines iliaques internes où elles aboutissent, on 
peut les rattacher au système veineux émissaire du rachis. Elles reçoivent en effet, de 
grosses veines intra-rachidiennes, qui sortent par le dernier ou les deux derniers 
trous de conjugaison lombaires en plus dés veines musculaires du psoas-iliaque et 
quelquefois de la dernière veine lombaire. 

Elles s’anastomosent : 1° avec l’extrémité inférieure de la veine lombaire ascendante 
(nous avons indiqué plus haut l’intérêt de cette anastomose) ; 2° avec les veines sacrées 
latérales ; 3° avec la veine circonflexe iliaque, branche de l’iliaque externe. Cette der¬ 
nière anastomose constitue une voie collatérale de retour du sang veineux dans les cas 
de ligature de la veine fémorale à la partie supérieure. 

F. — Veines sacrées iliaques 

Celles-ci décrites aussi avec les veines du bassin sont presque exclusivement formées 
par les branches dorso-rachidiennes qui débouchent dans le bassin par les trous sacrés 
antérieurs. Elles cheminent sur les bords du sacrum,'le long des trous sacrés antérieurs 
et se jettent soit dans la veine iliaque interne, soit dans la veine iliaque primitive. 
Leurs anastomoses avec la veine sacrée moyenne forment le plexus sacré antérieur. 

G.— Veine sacrée moyenne 

Cette veine naît de la région ano-coccygienne par plusieurs rameaux qui commu¬ 
niquent avec les plexus vésicaux et les plexus hémorroïdaux (anastomose porto-cave). 

Ainsi formée, la veine sacrée moyenne se dirige verticalement en haut, cheminant 
côte à côte avec l’artère de même nom. Elle reçoit, au cours de son trajet, des branches 
transversales plexiformes fournies par les veines sacrées latérales (plexus sacré anté¬ 
rieur) et finalement vient se jeter dans la veine iliaque primitive gauche. 












CINQUIÈME SECTION 


LYMPHATIQUES 


CHAPITRE PREMIER 

ANATOMIE GÉNÉRALE 

Les lymphatiques sont, comme les veines, des canaux membraneux à ramifications 
convergentes, chargés de recueillir et d’apporter au système veineux deux importants 
liquides de l’organisme, la lymphe et le chyle. Se basant sur la différence de leur contenu, 
la plupart des physiologistes divisent ces canaux en deux groupes : les vaisseaux lym¬ 
phatiques proprement dits, dans lesquels circule la lymphe, et les vaisseaux chylifères 
qui renferment le chyle. Une pareille distinction ne saurait être maintenue en ana¬ 
tomie, les lymphatiques et les chylifères présentant le même aspect extérieur et la 
même structure. Les chylifères, en effet, ne sont que les vaisseaux lymphatiques du 
tube intestinal. 

Au cours de leur trajet, les vaisseaux lymphatiques traversent des masses globuleuses, 
qui leur sont annexées et que l’on désigne sous le nom de ganglions lymphatiques. C’est là 
un des traits les plus caractéristiques de leur nature : tout vaisseau lymphatique, avant 
d’aboutir au système veineux, doit nécessairement, suivant la formule déjà' ancienne 
de Mascagni, traverser un ou plusieurs ganglions. 

Le système lymphatique, envisagé dans son ensemble, comprend donc deux ordres 
d’organes : 

1° Des vaisseaux; 

2° Des ganglions. 

Voyez pour l'histoire de la découverte des lymphatiques : Milne-Edwards, Physioloqie et Anato¬ 
mie comparée, t. IV, 1859 : — Sappev, Traité d'anatomie, physiologie et pathologie des vaisseau;> 

lymphatiques, gr. in-loL, 1874; — Du même. Traité d'anatomie descriptive, t. II; _ Caverni in 

Storia del metodo sper., III, cap. vi, Firenze, 1893. 


§ 1. — Vaisseaux lymphatiques 

1 Disposition générale. Les vaisseaux lymphatiques représentent originellement 
une sorte de diverticule du système veineux : ils en dérivent et ils s’y terminent. Des 
réseaux où ils prennent naissance, ils se dirigent tous vers deux gros troncs collecteurs, 
le canal thoracique et la grande veine lymphatique, qui vont s’ouvrir à leur tour dans les 
grosses veines de la base du cou. 

a. Trajet. Au point de vue de leur situation, les lymphatiques de la tête, du cou. 
du tronc et des membres se divisent en vaisseaux superficiels et en vaisseaux profonds. 
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Les premiers cheminent dans le tissu cellulaire sous-cutané, les seconds au-dessous de 
l’aponévrose superficielle. Les uns et les autres s’accolent ordinairement aux veines 
correspondantes, dont ils partagent les rapports, occupant les mêmes interstices, tra¬ 
versant les mêmes orifices musculaires ou aponévrotiques, etc. 

Les lymphatiques viscéraux se divisent de même en superficiels et profonds. Les 
lymphatiques superficiels rampent à la surface extérieure de l’organe dont ils émanent ; 
les lymphatiques profonds sont situés dans son épaisseur et en sortent le plus souvent, 
en compagnie des autres vaisseaux, au niveau du hile ou des pédicules vasculaires. 

Qu’ils soient superficiels ou profonds, les vaisseaux lymphatiques suivent généra¬ 
lement un trajet rectiligne. On en voit cepen¬ 
dant, qui présentent de nombreuses sinuosités 
aux courbes variables et affectent ainsi une 
disposition plus ou moins flexueuse. 

b. Anastomoses. — Au cours de leur trajet, 
les vaisseaux lymphatiques s’anastomosent 
les uns avec les autres, comme le font les 
artères et les veines. Mais, en dehors des 
réseaux d’origine bien entendu, ces anasto¬ 
moses sont beaucoup moins fréquentes que 
sur les deux autres systèmes vasculaires : les 
lymphatiques marchent parallèlement, en de¬ 
meurant distincts et séparés sur de très longs 
parcours. 


1 


Fig. 386. 

Le même, coupé sui¬ 
vant sa longueur 
pour montrer la 
disposition de ses 
valvules. 


2° Configuration extérieure et intérieure. 

— Les vaisseaux lymphatiques présentent, 
comme les veines, mais d’une façon à la fois 
plus prononcée et plus régulière, une série de 
renflements et d’étranglements alternatifs, qui 
leur donnent un aspect noueux. Le vaisseau 
lymphatique se trouve ainsi divisé en une 
multitude de petits tronçons, [qui tous vont 
en se rétrécissant de la périphérie vers le centre 
et dont; l’ensemble rappelle assez bien l’aspect 
que donnerait une série de cornets ou de 
troncs de cône régulièrement emboîtés les uns 
dans les autres (fig. 385). 

Une pareille disposition est due aux valvules 
que l’on trouve à l’intérieur du vaisseau. Ces valvules présentent dans leur mode 
d’ageneement et dans leur rôle, la plus grande analogie avec celles des veines. Elles ont 
une forme semi-lunaire et se disposent régulièrement par paires à la même hauteur, 
directement en face l’une de l’autre (fig. 386). Chacune d’elles présente : 1° un bord 
adhérent qui répond à l’étranglement précité ; 2° un bord libre, flottant dans la lumière 
du vaisseau; 3° une face interne ou axiale; celle-ci est convexe, tournée vers l’axe du 
vaisseau ; 4° une face externe ; celle-ci est concave, se dirige vers le cœur et circonscrit 
avec la portion correspondante de la paroi vasculaire un espace appelé sinus ou poche 
de la valvule. Les valvules sont plus nombreuses dans les vaisseaux lymphatiques que 
dans les veines. Sappey en a rencontré 60 à 80 dans les lymphatiques des membres 
■supérieurs depuis leur origine, à l’extrémité des doigts, jusqu’aux ganglions de l’ais- 


Fig. 385. 

Un vaisseau lym¬ 
phatique, avec ses 
renilements et ses 
étranglements suc¬ 
cessifs (Schéma). 

(Les flèches indiquent le cours de la lymphe). 
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selle ; il en a compté 80 à 100 sur ceux des membres inférieurs. Quant à la distance 
qui sépare les appareils valvulaires les uns des autres, elle serait, d’après les recherches 
du même anatomiste : de 2 à 3 millimètres au voisinage du réseau d’origine ; de 6 à 

10 millimètres sur les troncs moyens ; de 12 à 15 millimètres sur quelques gros troncs. 

D’après Vialleton, la présence des valvules paraît liée à l’existence des ganglions 

lymphatiques. En effet, chez les Vertébrés inférieurs qui ne possèdent pas de ganglions, 
les lymphatiques n’ont pas de valvules. Chez les Oiseaux dont les ganglions ont une 
structure très simple et ne gênent pas la progression de la lymphe, les valvules sont 
rares ou absentes. Elles sont au contraire nombreuses chez les Mammifères dont les 
ganglions constituent un barrage au cheminement de la lymphe : en maintenant celle-ci 
en amont des ganglions, les valvules lui permettent de s’y accumuler jusqu’au moment 
où elle acquiert la pression nécessaire pour les traverser. 

3° Constitution de la lymphe et du chyle, — a. Lymphe . — La lymphe proprement 
dite est le liquide qui se trouve dans le système des vaisseaux lymphatiques. Elle est 
à peu près semblable au sang moins les globules rouges. Le plasma , dont la composition 
est moins fixe que celle du sang, varie suivant les organes d’où provient la lymphe. 

11 contient des substances de déchets, de l’acide carbonique et très peu d’oxygène. 

Les globules sont des globules blancs du type non granuleux, lymphocytes et grands 
mononucléaires. On en trouve environ 8.000 par millimètre cube. Ces globules sont 
absents de la lymphe circulant en amont des ganglions ; ils n’apparaissent qu’après la 
sortie de ceux-ci. 

b. Chyle . — Le chyle est contenu dans les lymphatiques intestinaux pendant la 
période digestive. C’est un liquide blanc laiteux renfermant à l’état d’émulsion de fins 
globules graisseux qui, en passant dans le sang, constituent les hémoconies. Le chyle 
contient environ 15 p. 100 de graisse. 

4° Formation de la lymphe. — Cette question est encore fort discutée. Elle comprend 
deux temps : un temps plasmatique initial ; un temps cellulaire, consécutif. La lymphe 
provient du sang, mais on ignore exactement comment s’effectue : 1° le passage du 
plasma du sang dans les espaces conjonctifs (lymphe interstitielle), et 2° le passage 
du liquide interstitiel dans les lymphatiques. Est-ce un processus de diffusion ou un 
processus de secrétion lié à l’endothélium vasculaire ? Nous l’ignorons de façon précise ; 
le problème est en effet complexe et de nombreux facteurs doivent intervenir : pression 
sanguine, phénomènes d’osmose et de diffusion, rôle sécrétoire de l’endothélium, etc. 

5° Quantité de lymphe. — La quantité de lymphe contenue dans les vaisseaux lym¬ 
phatiques varie suivant les conditions de repos ou de fonctionnement des organes d’où 
elle provient. Lorsque l’individu est à jeun, par exemple, les chylifères, réduits de calibre, 
ne sont pas visibles ; en pleine digestion, au contraire, ils sont dilatés et apparaissent 
sous forme de « canaux blancs », les venæ lacteœ alhœ des anciens anatomistes. 

H est impossible de déterminer la quantité totale de lymphe du corps. La masse 
liquide libre dans les canaux, sang et lymphe, ne dépasse pas 5 litres, mais le liquide 
d’imbibition (eau du protoplasma) et le liquide interstitiel atteignent environ 40 litres 
pour un homme de 60 kilogs. H suffit d’observer un malade, porteur d’une blessure du 
canal thoracique pour se rendre compte de la quantité énorme de liquide qui passe 
par les lymphatiques. La lymphe qui s’échappe de la fistule inonde constamment les 
pansements, parfois même le lit du malheureux. On a déterminé cette quantité chez 
les animaux : une vache, convenablement nourrie, donne 95 litres de lymphe en vingt- 
quatre heures (Colin) ; un chien du poids de 10 kilogs en fournit en moyenne 500 à 
600 centimètres cubes. 
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6° Répartition du liquide dans les diverses sections du système lymphatique. — 

Le système lymphatique est formé par un ensemble de vaisseaux liés anatomiquement, 
mais complètement indépendants au point de vue physiologique. Les différents secteurs 
dont il est formé forment autant de circonscriptions qu’il y a d’organes, chacune fonc¬ 
tionnant pour son propre compte. A ce point de vue, les valvules jouent un rôle impor¬ 
tant en s’opposant au reflux de la lymphe d’une région active dans une autre en période 
de repos. En somme, l’activité d’un territoire lymphatique est en fonction directe de 
l’activité de l’organe d’où émane ce territoire. 

7° Structure des vaisseaux lymphatiques. — Nous distinguerons : 1° les capillaires ; 
‘2o les vaisseaux et les troncs lymphatiques. 

a. Capillaires lymphatiques. — Ces capillaires sont de simples tubes endothéliaux. 
L’irrégularité de calibre est un caractère qui leur est bien spécial. On constate, en effet, 
sur leur trajet une série de renflements, ou de rétrécissements, se succédant de façon 
irrégulière. Les dilatations intéressent tantôt toute la circonférence du vaisseau, tantôt 
elles ne soufflent qu’un des côtés. Parfois même, ces bosselures, augmentant de volume, 
s’individualisent, formant en quelque sorte des diverticules de forme et de longueur 
variables, sessiles ou pédiculés, cylindriques ou ampullaires, mais toujours complète¬ 
ment fermés en cæcum à leur extrémité libre. Les capillaires sont unis entre eux par 
de fréquentes anastomoses ; il en résulte la formation de réseaux toujours très irré¬ 
guliers à l’inverse des réseaux capillaires sanguins. Cette irrégularité les différencie de 
ceux-ci ainsi que les cellules endothéliales, dont les bords découpés rappellent le con¬ 
tour d’une feuille de chêne ou celui des pièces d’un jeu de patience (Eenaut). L’im¬ 
prégnation au nitrate d’argent, met en évidence ces caractères. 

Quant aux relations de ces capillaires avec les organes et les tissus, on pensait jadis 
que le réseau lymphatique était un réseau ouvert , c’est-à-dire constitué par des capillaires 
s’ouvrant largement dans les espaces conjonctifs baignés de lymphe interstitielle. 
Aujourd’hui, on admet que le réseau est fermé. Entre les liquides tissulaires et la lymphe 
des capillaires s’interpose toujours la paroi endothéliale. Celle-ci jouerait le rôle de 
filtre et de membrane sécrétante. 

b. Vaisseaux et troncs lymphatiques . —La structure des vaisseaux et des troncs lym¬ 
phatiques se rapproche beaucoup de celle des veines. La paroi nous présente en effet, 
trois tuniques concentriques : interne, moyenne et externe. 

La tunique interne est formée par un endothélium en feuille de chêne, semblable 
à celui des capillaires. 

La tunique moyenne est constituée par des faisceaux de fibres musculaires lisses, 
d’importance variable d’ailleurs suivant les vaisseaux. On a distingué, en effet, des 
vaisseaux lymphatiques du type propulseur , à musculature développée et des vaisseaux 
du type récepteur à musculature réduite (Renaut). 

La tunique externe ou adventice est formée par des faisceaux conjonctifs et des fibrilles 
élastiques anastomosées en réseaux. 

Les valvules sont constituées par un repli de la tunique interne : entre les deux feuillets 
de ce repli se glisse une lame de soutien, conjonctive, généralement réduite. 

§ 2. — Ganglions lymphatiques 

On donne ce nom, depuis Chaussier, à de petits renflements de consistance molle, 
de forme et de volume variables, qui s’échelonnent de loin en loin sur le trajet des vais¬ 
seaux lymphatiques : ce sont les glandes lymphatiques de Bichat et des anciens anato- 
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mistes. Ils nous offrent à considérer leur disposition générale, leur configuration exté¬ 
rieure, leur structure, leurs vaisseaux. 

1° Disposition générale. — Les ganglions lymphatiques s’échelonnent toujours, 
ainsi que nous l’avons dit, sur le trajet des canaux vecteurs de la lymphe ou du chyle. 
Les vaisseaux qui les abordent, vaisseaux afférents , pénètrent par un point quelconque 
de leur surface. Les vaisseaux qui en sortent, vaisseaux efférents , s’échappent du gan¬ 
glion en un point fixe, le hile. Ils sont plus volumineux que les vaisseaux afférents, 
mais moins nombreux et sont accompagnés d’un 
nombre plus ou moins considérable de vaisseaux san¬ 
guins. 

Au point de vue topographique, les ganglions se divi¬ 
sent en superficiels et profonds : les premiers occupent 
le tissu cellulaire sous-cutané ; les autres sont situés 
au-dessous de l’aponévrose d’enveloppe des membres 
ou dans les cavités viscérales. Au groupe des ganglions 
superficiels appartiennent certains ganglions de l’aine 
et les ganglions sus-épitrochléens. Mais ce sont presque 
îes seuls ; lés autres font partie du second groupe. 

Les ganglions lymphatiques sont parfois solitaires, 
comme le ganglion pré-auriculaire et le ganglion 
tibial antérieur ; mais cette disposition est relative¬ 
ment rare. Le plus souvent, ils sont agéminés par 
groupes circonscrits ou bien forment des traînées, irré¬ 
gulières mais continues, que l’on désigne parfois sous 
le nom de chapelet , ou chaîne ganglionnaire. Mais qu’ils 
soient solitaires ou agéminés, ils se placent constam¬ 
ment sur le trajet des gros vaisseaux et en particulier 
des veines. 

2° Configuration extérieure. — Les ganglions se 
présentent sous les formes les plus diverses : la plupart 
sont globuleux, irrégulièrement sphériques ; d’autres 
aplatis en pastilles, présentent des contours variables, 

1 ’ i, ganglion îympnauque. — 2 , 2, 2. 

arrondis, ovalaires, réniformes, etc. Leur volume est vaisseaux afférents. — 3, 3 , vaisseaux 
aussi variable : la plupart ont les dimensions d’un pois 

légèrement allongé, mais il en est de beaucoup plus petits, à peine visibles au cours de 
la dissection. 

La couleur est généralement d’un gris rougeâtre. Cette coloration varie d’ailleurs 
d un groupe à l’autre : les ganglions superficiels sont d’un rouge vif ; ceux du mésentère 
sont d un rose pale dans les intervalles digestifs et presque blancs au moment où se 
fait 1 absorption du chyle ; ceux du foie ont un aspect jaunâtre; ceux du pédicule pul¬ 
monaire sont en général noirâtres, teintés par les poussières de charbon, l’anthracosê. 

Les ganglions sont en général plus développés chez l’enfant ; ils s’atténuent chez le 
vieillard. 

3° Structure histologique topographique. — Sur une coupe transversale passant 
par le hile, le ganglion paraît formé de deux régions : l’une corticale, l’autre médullaire. 
Il entre dans sa constitution trois formations essentielles : 1° du tissu fibreux ; 2° du 
tissu lymphoïde ; 3° des voies lymphatiques. 

a. Tissu fibreux. Le ganglion est enveloppé par une capsule fibreuse. Celle-ci fournit 
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dans la région corticale des cloisons incomplètes délimitant deslogettes communicantes. 



Fig.. 388. 

Coupe d’un ganglion lymphatique (d’après Dubreuil). 


1, lymphatique afférent. - 2 hile du ganglion. - 3, lymphatique efférent. — 4. vaisseau sanguin. - 5, 5, capsule 
fibreuse. 6, sinus pénfolliculaire.— 7, 7, follicules. — 8, 8, cordons folliculaires. — 9, 9, voies caverneuses. 












Si 







Ces cloisons se continuent dans la région 
médullaire par des travées fibreuses qui 
s’anastomosent en formant une dentelle 
à larges mailles. 

b. Formations lymphoïdes. — Dans la 
substance corticale, les formations lym¬ 
phoïdes sont représentées par les folli¬ 
cules. Ceux-ci sont constitués par une 
agglomération de cellules lymphoïdes 


Fig. 389. 

Un follicule isolé et grossi. 

A, substance corticale. — B, substance médullaire. 
— x x. limite séparative des deux substances. 

1, capsule fibreuse. — 2, 2’, travées issues de cette 
capsule et circonscrivant une loge ovoïde. — 3, follicule 
lymphatique. — 4, 4, sinus péri folliculaire. — 5, trabé¬ 
cules de la substance médullaire, provenant des travées 
de la substance corticale. — 6, 6. cordons folliculaires, 
provenant des follicules de la substance corticale. — 7, 
1, sinus de la substance médullaire (système carerneuxi 
continuant les sinus de la substance corticale. — 8, un 
lymphatique afférent, s’ouvrant, après bifurcation, dans 
le sinus du follicule. 




























Fig. 390. 

\ ascularisation d’un follicule clos (d’après Dubreuil). 
i, i, artériole. — 2, 2, veinule. — 3, follicule (follicule clos de l’appendice ilio-cœcal du lapin\ 


Les lymphatiques afferents, entrés dans le ganglion, s’ouvrent dans de larges fentes 
qui séparent la capsule des follicules : ces espaces constituent les sinus pêrifolliculaires 
(fig. 388). Ces sinus se continuent dans la région médullaire par .de larges voies qui 
entourent de toutes parts les cordons folliculaires et les séparent des travées fibreuses 
provenant du stroma conjonctif : ce sont les voies caverneuses. Ce système caverneux 
se résume au niveau du hile en un ou deux troncules lymphatiques qui en sortent, 
les lymphatiques efférents. 

En résume, si nous suivons le chemin parcouru par la lymphe, nous voyons que 
celle-ci, amenée par les vaisseaux afférents, s’épanche dans les sinus pêrifolliculaires 
de la région corticale, puis s insinue dans les voies caverneuses de la région médullaire 
4ui la conduisent enfin dans les lymphatiques efférents. L’ensemble du système des 
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contenues dans les mailles d’un tissu réticulé. A leur centre, existe un centre d’aspect 
plus clair, le centre germinatif . Dans la région médullaire, les formations lymphoïdes 
sont constituées par les cordons folliculaires. Ceux-ci se détachent des follicules sous 
forme de travées cylindriques, s’anastomosant entre elles et emmêlant leurs entrelacs à 
ceux des travées fibreuses médullaires. 

c. Voies lymphatiques. — Les voies de la lymphe s’interposent partout entre les for¬ 
mations fibreuses et les formations lymphoïdes. Elles unissent les lymphatiques afférents 
qui perforent la capsule du ganglion aux lymphatiques efférents qui sortent par le hile. 
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voies lymphatiques est, comme nous l’avons vu, très cloisonné. Il en résulte donc un 
ralentissement du cours de la lymphe, ralentissement nécessaire aux échanges cellu¬ 
laires qui s’établissent entre le liquide lymphatique et le tissu lymphoïde des follicules. 

d. Vaisseaux sanguins. — Les artères proviennent des vaisseaux voisins irriguant 
le tissu conjonctif périganglionnaire. Elles abordent le ganglion le plus souvent pai 
le hile. Elles se ramifient dans les travées interfolliculaires et émettent dans les follicules 
et les cordons un système de capillaires disposé en sens radiaire. Les veines quittent 
le ganglion par le hile. 

Les ganglions, organes complexes au point de vue structural, le sont aussi par leurs 
fonctions. Rappelons : 1° qu’ils jouent un rôle important dans la production des lym¬ 
phocytes ; 2° qu’ils constituent une barrière fondamentale dans la lutte contre les 
infections (fonction phagocytaire), peut-être aussi contre l’envahissement des tumeurs 
malignes ; 3° qu’ils arrêtent les substances matérielles étrangères à l’organisme (pous¬ 
sières, particules de charbon) ; 4° qu’ils peuvent devenir des organes vicariants (Domi- 
nici) et suppléer la rate (phagocytose des globules rouges par les mononucléaires), 
ou la-moelle osseuse (production d’éléments myéloïdes). 


§ 3. — Nomenclature des lymphatiques 

Tous les vaisseaux lymphatiques de l’économie aboutissent chez 1 homme, comme 
nous l’avons déjà dit plus haut, à deux canaux collecteurs de premier ordre, le canal 
thoracique et la grande veine lymphatique, lesquels s’abouchent à leur tour dans le sys¬ 
tème veineux. 

Nous décrirons tout d’abord ces deux canaux collecteurs. Puis, nous étudierons 
méthodiquement les différentsgroupes ganglionnaires du corps, en ayant soin d indiquer 
successivement, pour chacun d'eux : 1° les vaisseaux lymphatiques qui s’y rendent ou 
vaisseaux afférents; 2° les vaisseaux lymphatiques qui en partent ou vaisseaux efférents. 

Parmi les nombreux travaux qui ont été publiés sur l'anatomie des lymphatiques, nous signa¬ 
lerons les suivants : Fleury, Rech. sur les ganglions lymphatiques de l’oie, Arch. d Anat. 
micr , 1902; — Vialleton. Les lymphatiques du tube digestif de la torpille, Arch. d Anat. >mcr., 
1902 Retterer, Parallèle des ganglions lymphatiques des mammifères et des oiseaux, C. R. de 
1 \ssoc des Anat., Montpellier, 1902; — Vulleton, Lymphatiques valvulés et ganglions lympna- 
liaues Bibliogr. anat., 1903; — Kyrtmanoff, Ueb. Nervenenitig. in d. Lymphgefdssyn. v. M«- 
/etier'en, Nachr. Kard. Univ., Tomsk, 1902: — Favaro, Ueb. d. Urspr. j; y ! n £ h ?, e / asS j/ S 
Anz. 1908; — Jolly, Rech. sur les ganglions lymph. des oiseaux , Labor. llist. College de 1 rance, 

jyiO* _ Franke, Ueb. die Lymphgefdsse des Dikdarms, Arch. f. Anat. u. Phys., 1910, assf., 

Fraqen u. Problema aus des Gebiete des Anat. u. Phys. d. Lymph Wege, Zentralb. 1. norm. 
Anat. u. Mikrot., vol. VII, 1910: — Eisleb, Lymphgefdsse u. Lymphdrusen, Jahresber. u. d. 
Fortrschr. d. Anat. u Entw., 1910; - Euler, Lymphgefdsse u. Lymphdrusen, Jahresbcr u. 
die Fortschr. d Anat. u. Entwicke. N. F. 17, Hl, 1911; - Marcus, Ueb. d. Bezich, zw. dem 
Lymph- u. Blutgefdsssystem , Stz Ges. Morphol u. Physiol., München, 1911 ; -^ABiN^Urap» ung 
a. Entwiclclung des Lymphgefdsssystems, Ergebn. d. Anatomie u. Kntwick., 1913, A , . 

Ueb. die Lymphgefdsse der Zunge. des quergestreiften Muskelgewebes u. 

Menschen, Anat. Ilefte., vol. XLVII,1913; - Florenc e, e iympe^ 

lichen Embryonen Ergbn. d. Anat. u. Lntwicklungsgeseh., vol. < * , • \ ,. , . 

hemolymph Iodes., Yourn. ot Anat. a. Phys. vol. IX, 1913-14: - Talieni, H.cercAe m/ÿto 
del cuore. Rie. Laborat. Anat. norn. Roma, vol. XV111,1914-10; - Bsvu,Betrachtungen ub.das 
Lymphgefdssyslem im algemeinen, Jahresb. d. Gesell ftatur. u. He' c • ros( JJ 1 ’ . ’ R ' 

and KingIbury, Lymphalic System., Rcp. Handb. Med. Scien. h.-York, yo• VI. 1916, -t îab.n 
The method of growth of the lymphalic System, West. Med., Revveue, » Wwi nricv A 

origin a. development of thç lymphatic System. John’ Hopkins llosps. llep.; 1916, 47 _ 

nev method for the study of the development of the lymph. syst Anat. Rec., vol. XL, i • 

B vüm, Die Lymphgefdsse der Gelenke des schulter u. Beckenghed. massen des Pferdes , Anat. Anz. 
vol. LUI, 1920 ;—Aagard , Zur Anatomie des Lymphgefâssen d. Dündarms , Zeitschr. t. d. Lésa . 
Anat., 1922; — Holmgren, Die Axeldrüsen des Menschen, Anat, Anz , 1922. 










CHAPITRE II 


CANAUX COLLECTEURS LYMPHATIQUES 


Les deux canaux collecteurs de la lymphe, canal thoracique et grande veine lympha¬ 
tique, ne sont pas symétriques. Chacun exige une description particulière. 


§ !•—Le canal thoracique 

Le canal thoracique représente le tronc collecteur de tous les lymphatiques du corps, 
a 1 exception de ceux qui viennent du membre supérieur droit, de la moitié droite de 
la tête, du cou et du thorax et qui, par leur réunion, forment la grande veine lympha- 
tique jugulaire droite. 

Il prend naissance, dans la partie supérieure de la cavité abdominale, de la fusion 
■de tous les troncs lymphatiques sous-diaphragmatiques. Il traverse le diaphragme, 
passe par l’orifice aortique, arrive dans le médiastin postérieur, parcourt toute l’étendue 
de la cage thoracique, ressort du thorax et, parvenu à la base du cou, du côté gauche, 
se termine par implantation le plus souvent dans le confluent jugulo-sous-clavier. 

Sa disposition est extrêmement variable suivant les sujets. Aussi commencerons-nous 
par cl écrire un canal thoracique de forme relativement simple ; nous indiquerons ensuite 
les differents aspects morphologiques qu’on peut observer. 

Canal thoracique unique. Type classique 

1 Disposition générale. Le canal thoracique présente à son origine une partie 
renflee, connue sous le nom de réservoir du chyle ou de citerne de Pecquet, où viennent 
s’aboucher soit isolément, soit après s’être déjà plus ou moins fusionnés, les troncs 
lymphatiques sous-diaphragmatiques. Cette citerne (fig. 897 et suivantes) a tantôt la 
orme d un pois, d’un haricot, d’une poire dont la grosse extrémité serait inférieure 
et dont la petite extrémité serait le point de départ du canal thoracique proprement 
dit, tantôt celle d’un triangle ou de la lettre grecque 7. Les figures ci-après nous mon¬ 
trent les types les plus fréquents. Elle se trouve le plus souvent placée au-devant de 
la deuxième ou troisième vertèbre lombaire. Certains auteurs cependant la situent 
beaucoup plus haut ; c’est ainsi que pour Bourguet, elle correspondrait à la onzième 
vertèbre dorsale. Sa situation, sa forme, ses dimensions sont donc très variables. 

Le canal thoracique qui lui fait suite passe par le même orifice diaphragmatique 
que l’aorte dans le médiastin postérieur (fig. 391). Il s’incline légèrement à droite pour 
gagner le flanc droit de la colonne vertébrale ; puis monte à peu près verticalement 
jusqu au niveau de la quatrième ou cinquième vertèbre dorsale, un peu au-dessous de 
la crosse de la grande veme azygos. Il change alors de direction, s’infléchit de droite à 
gauche et de bas en haut, croisant obliquement la face postérieure de l’œsophage et de 
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l’aorte. Arrivé à gauche de la ligne médiane et au-dessus de la crosse aortique, il 
devient satellite de l’artère sous-clavière gauche, avec laquelle il monte jusqu’à l’ou¬ 
verture supérieure du thorax. Dès son arrivée dans le cou, il se recourbe en avant, en 
formant une crosse à convexité supérieure plus ou moins élevée, la crosse terminale du 
canal thoracique. Il se termine enfin en se jetant dans le système veineux, le plus 
souvent au niveau du confluent jugulo-sous-clavier. 

Le canal thoracique mesure dans son ensemble 25 à 30 centimètres de long. Son 
calibre est variable suivant l’état de vacuité ou de réplétion. Petit et difficile à décou¬ 
vrir quand il est vide, ce con¬ 
duit a les dimensions d’une 
plume d’oie ou d’une artère 
radiale lorsque la lymphe le 
distend. 

Tous les anatomistes font 
remarquer avec raison que, 
contrairement à ce qu’on 
observe pour les veines, il 
n’augmente nullement de 
volume au cours de son tra¬ 
jet. Ses contours sont assez 
irréguliers, et il se montre 
plus ou moins bosselé par 
endroits. Il est rarement 
rectiligne : il décrit* ordinai¬ 
rement des flexuosités, par¬ 
fois nombreuses et très accu¬ 
sées. Ces flexuosités sont 
aussi très variables suivant 
les sujets : peu marquées 
chez le nouveau-né, elles s’ac¬ 
centuent avec les progrès de 
l’âge. 

2° Rapports. — Nous dé¬ 
crirons les rapports du canal 
thoracique : au niveau de la 
citerne, au cours de sa tra¬ 
versée thoracique, dans sa 
portion cervicale. 

a. Citerne du chyle. — La 
citerne du chyle est profondément située. Elle se trouve appliquée au-devant de la 
colonne vertébrale, en arrière de l’aorte, entre les deux piliers du diaphragme. Elle 
peut être entièrement cachée par l’aorte ou déborder ce gros vaisseau soit à gauche 
le plus souvent, soit à droite. (Voy. Rapports de Vaorte abdominale.) 

b. Traversée thoracique. — Nous diviserons cette traversée en portion sous-azygo- 
aortique et sus-azygc-aortique.- 

a) Portion sous-azygo-aortique. — Le canal thoracique est l’organe le plus profond 
du médiastin postérieur. Il est en avant des corps vertébraux dans le tissu cellulaire 
prévertébral; il en est seulement séparé par la portion initiale des artères intercostales 



Fig. 391. 

La citerne de Pecquet et la portion initiale du canal 
thoracique. 


1, citerne de Pecquet. — 2, canal thoracique. — 3, aorte. — 4, veine 
cave inférieure. — 5,5, 5, gaoglions lombo-aortiques. — 6, rein gauche : 
avec 6’, son pédicule vasculaire ; 6”, son canal externe. — 7 et 8, piliers du 
diaphragme délimitant l’orifice aortique. — 9, psoas. 
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droites, et par la portion 
terminale des veines : 
petite azygos supérieure 
ou tronc commun des 
veines intercostales droi¬ 
tes, petite azygos infé¬ 
rieure ou hémi-azygos. 

Il est situé en arrière de 
l’aorte et de l’œsophage. 
Il suit d’abord de bas en 
haut le bord droit de 
l’aorte ; mais ce vaisseau, 
se déviant à gauche vers 
sa partie supérieure, le 
laisse en rapport avec 
l’œsophage, flanqué des 
deux nerfs pneumogastri¬ 
ques. (Voy. Rapports de 
Vaorte thoracique.) 

Il est en rapport à droite 
avec la grande veine azy¬ 
gos et sur un plan plus 
éloigné avec le grand nerf 
splanchnique droit ; à 
gauche avec, la petite azy¬ 
gos et plus loin encore, 
avec le grand nerf splanch¬ 
nique gauche. 

$) Portion sus-azygo-aor 
tique. — A l’union de ses 
portions sous et sus-azy- 
go-aortique, le canal tho¬ 
racique croise oblique- 
mentde bas enhaut et de 
droite à gauche la face 
postérieure de l’œsophage 
et de la crosse de l’aorte. 
Plus haut, il se rap¬ 
proche progressivement de 
la sous-clavière, qui, née 
de la crosse de l’aorte, 
monte obliquement de de¬ 
dans en dehors pour ga¬ 
gner le membre supérieur. 



Fig. 392. 

L’aorte thoracique 


Œbopiiâgc. — AOf aorte. 


1, veine grande azygos. - 2, veine intercostale supérieure droite. - 3, hémi-azygos supérieure. - 4, hémi-azygos 
4 ’ ?anal thoracique. - 5, origine du canal thoracique (type plexiforme de la citerne de Pecquet).- 
0 crosse du canal thoracique. — 7, ganglion stellaire. — 8, pneumogastrique droit. - 9, nerf récurrent droit — 
10, sympathïque thoracique. - 11, 11, nerfs grands splanchniques droit et gauche. - 12, nerf petit splanchnique 
“r 13 ’ artère sous-claviere droite. - 14. artère vertébrale et nerf sinu-vertébral. — 15, artère sous-clavière 
g ie. Les arteres et veines intercostales aortiques ne sont pas numérotées. Remarquer le passage des artères droites 
en arrière de la grande veine azygos. 
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Le canal thoracique devient satellite de ce vaisseau jusqu’à sa sortie du thorax. 

Signalons qu’on trouve parfois le long du canal des ganglions lymphatiques qui 
lui adhèrent plus ou moins (sujets tuberculeux, cancéreux), masses qui, anormalement, 
sont peut-être capables de le comprimer et d’altérer ainsi la grande circulation lympha- 
tique abdomino-thoracique. t 

c. Portion cervicale. Terminaison du ca- 
nal. — Dans sa portion cervicale, le cana\ 
thoracique est situé dans l’espace 
par Waldeyer : le trigone 
vertébrale. Les trois côtés de ce 
sont représentés, en bas par la clavicule 
ou la première côte, en dedans par le 
muscle long du cou, en dehors par le 
muscle scalène antérieur, l’angle supé¬ 
rieur correspondant au tubercule de 
Chassaignac. Dans l’aire de ce triangle 
passent en bas les vaisseaux sous-cla¬ 
viers, en dedans, les vaisseaux caroti¬ 
diens. L’artère vertébrale, 
portion intra-scalénique de la sous- 
vière, forme la bissectrice de 
supérieur. La portion terminale 
thoracique, ainsi que nous 1 
plus haut, a la forme d’une crosse 
concavité inférieure. Le canal commence 
à s’infléchir en avant et en dehors à 
partir du point où l’artère sous-cla- 


Fig. 393. 

Le canal thoracique, vu sur une coupe trans¬ 
versale passant entre la quatrième et la 
cinquième dorsale. 

1, disque intervertébral séparant la quatrième dorsale 
de la cinquième. — 2, canal thoracique. — 3, œsophage. 
— 4, trachée, coupée au niveau de sa bifurcation. — 5, 
aorte. — 6, crosse de la grande azygos. — 7, petite 
azygos. — 8. poumon droit, — 9, poumon gauche. — 
10, tissu cellulaire du médiastin postérieur. 


Fig. 394. 

Canal thoracique et grande veine lymphatique. 

1, crosse de l’aorte et ses branches. — 2, veine cave su¬ 
périeure. — 3, tronc brachio-eéphalique gauche. — 3’, tronc 
brachio-céphalique droit. — 4, jugulaire interne. — 5, jugu¬ 
laire externe. — 6, 6, grande azygos. — 7, petite azygos. — 
8, tronc commun des veines intercostales supérieures droites. 
— 9, tronc commun des veines intercostales supérieures 
gauches. — 10, 10 1 , veines lombaires ascendantes. -—Il, 
citerne de Pecquet et ses affluents. — 12, canal thoracique, 
avec 12’, son abouchement dans la sous-clavière gauche. 

13, grande veine lymphatique s’ouvrant dans la veine sous- 
clavière droite. 


vière se recourbe elle-même pour contourner le sommet du poumon, à un niveau qui 
correspond au bord inférieur de la septième vertèbre cervicale. Il enjambe l’artère 
sous-clavière et vient se terminer par abouchement dans le confluent veineux jugulo- 
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sous-clavier (fig. 395). D’ordinaire, cette crosse ne s’élève guère au-dessus du niveau de 
l’artère sous-clavière ; mais parfois (deux fois sur six d’après Lecéne), elle remonte 
plus haut et se rapproche du tubercule de Chassaignac. Elle est plongée dans le tissu 
cellulo-graisseux de la région sus-claviculaire. Son côté antéro-interne croise transver¬ 
salement le paquet vasculo-nerveux du cou (carotide primitive, veine jugulaire interne 
et nerf pneumogastrique), enveloppé de sa gaine. Son côté externe ou mieux postéro - 
externe est en rapport, en allant de dedans en dehors et d’arrière en avant, avec l’ar¬ 
tère et la veine vertébrales, le ganglion cervical inférieur du grand 
thyroïdienne inférieure, le nerf 
phrénique et les branches du 
tronc thyro-bicervico-scapu- j 
laire que l’aponévrose cervi¬ 
cale profonde applique sur 
le muscle scalène antérieur. 

Des affluents collatéraux 
importants viennent se ter-£& 
miner sur la crosse. Ce sont : , 
le tronc trachéal qui résume 
la circulation lymphatique 
de la moitié gauche de la 
tête et du cou ; le tronc sous- 
clavier, collecteur de la lymphe, 
du membre supérieur gauche ; J 
le tronc broncho-médiastinal, 
chargé de la lymphe du pou- 
, mon gauche, du cœur et ^ 
la moitié gauche de la face^'f ^12 
interne de la paroi thora¬ 
cique. Ces troncs peuvenW^^ -H. 

être simples, doubles, multi¬ 
ples ; leur mode d’abouche¬ 
ment dans le canal thora¬ 
cique est aussi très variable. 

Grossi de ces affluents, le 
canal se dilate en une am¬ 
poule, puis se rétrécit à 
nouveau, juste à son point 
d’abouchement dans le sys¬ 
tème veineux. Sur le vivant, 
le sang veineux reflue assez 
souvent dans cette ampoule, 


Æac 




Fig. 395. 

Rapports de l’artère sous-clavière gauche 
en dedans des scalènes (T.-J.). 

A, première côte. — B, tubercule de Chassaignac. — C, œsophage. — 
D, trauchée. — E, dôme pleural. 

1, muscle long du cou. — 2, scalène antérieur. — 3, scalène postérieur- 

— 4, carotide primitive. — 5. sous-clavière. — 6, vertébrale. — 7, thy¬ 
roïdienne inférieure. — 8, cervicale profonde. —- 9, scapulaire supérieure. 

— 10, scapulaire postérieure. — H, mammaire interne. — 12, jugulaire 
interne. — 13, veine sous-clavière. — 15, tronc veineux brachio-cépha- 
lique. — 15, pneumogastrique. — 16, récurrent. — 17, phrénique. — 
18, plexus brachial. — 19, ganglion cervical inférieur du grand sympa¬ 
thique. — 20, canal thoracique. — 21, ligament pleuro-transversaire. — 
22, ligament costo-pleural. 


malgré la presence de deux valvules qui siègent à l’embouchure du canal : celles-ci 
sont, en effet, insuffisantes (Buy et Argaud). 

Comparable aux autres troncs lymphatiques, le canal thoracique présente des val¬ 
vules ; mais elles sont rares et incomplètes. Sappey a constaté leur absence absolue 
dans trois cas ; la valvule ostiale se trouvait elle-même réduite à quelques filaments 
allant d’une paroi à l’autre. 

Le canal thoracique diffère donc, au point de vue valvulaire, des autres troncs lym¬ 
phatiques. 
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En conséquence on peut l’injecter par voie rétrograde assez souvent alors que ce 
mode d’injection est irréalisable sur les autres troncs lymphatiques. 

B — Variations de forme du canal thoracique 

Ces variations sont nombreuses et importantes à connaître. Le canal thoracique est 
rarement un conduit unique et simple tel que celui que nous venons de décrier. Il est 
en effet, le plus souvent, divisé. Nous examinerons successivement : 1° les variétés 
morphologiques les plus fréquemment observées au niveau des différentes portions : 
citerne, portion thoracique, portion cervicale ; 2° les anomalies rares. 


1° Variations les plus habituelles. — Nous commencerons par celles qui concernent 



la citerne. 

a. Variétés de la citerne de Pecquet. — 


Il est rare que 


la citerne soit représentée par 
une ampoule unique. Pensa, 
après avoir disséqué 60 sujets, 
n’a trouvé cette disposition 
que dans un seul cas. Assez 
souvent, la citerne est double ; 
exceptionnellement elle est 
triple, Bréchet, Haller ont 
cité jadis des cas de ce genre. 
Le plus souvent, elle est repré¬ 
sentée par un dispositif plexi- 
forme où il est difficile de 
reconnaître le type de la 
citerne classique. Les sché¬ 
mas que nous représentons 
ici indiquent les variations 
les plus usuelles (fig. 897, 
898, 899, 400). 

b. Portion sous-azygo-aor¬ 


tique. — Le canal thoracique 
est lui-même rarement unique. 
Après un parcours plus ou 
moins long dans le médiastin 
postérieur, il se divise sur une 
plus ou moins grande étendue 
en un nombre variable de 
branches : tantôt il se dédouble en deux canaux simples, isolés ou réunis par des 
anastomoses transversales en barreaux d’échelle. Tantôt, les branches de division sont 
plus nombreuses. Elles peuvent même constituer un lacis, un véritable plexus. Pensa, 
Cousin, Bourguet ont figuré de nombreux types de canaux thoraciques ; les varia¬ 
tions sont si nombreuses qu’il est impossible de les grouper par classe ou par famille 


Fi>r. 396. 

La poition terminale du canal thoraciquo (T. -J.) 

1, canal thoracique. — 2, sterno cléido-mastoïdieo. - 3, jugulaire interne. 

— 4, veine sous-clavière. — 5 , omo-hyoïdiun et aponévrose moyenne. 

C, carotide primitive. — 7, artère thyroïdienne inférieure, — 8, veine verté¬ 
brale et 8’, artère de môme nom. — 9, nerf phrénique. — 10, sympathique. 

— 11, scalène antérieur. — 12. artère scapulaire postérieure. — ld, scapu¬ 
laire supérieure. -- 14, artère sous-clavière. — 15, plexus brachial. lo, gan¬ 
glion lymphatique. 


d e van©tes 

c. Portion sus-azygo-aortiqw>. — Les dédoublements observés à la partie inférieure 
du canal peuvent se poursuivre sur toute la hauteur de la traversée thoracique. Nean¬ 
moins le segment situé au-dessus de la crosse de l’aorte est représenté le plus souvent 


par un tronc simple et unique. 
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d. Portion cervicale. — Nous avons déjà indiqué en décrivant le type classique que 
la crosse terminale du canal thoracique pouvait remonter plus ou moins haut et même 
atteindre dans les cas extrêmes la hauteur du tubercule de Chassaignac. 

Dans la région sus-claviculaire, le type du canal unique n’existe que dans la moitié 
des cas environ. On peut le voir se dédoubler au niveau de sa crosse, former plusieurs 



A 

Fig. 397. 

Variations morphologiques de la citerne de 
Pecquet : type classiquo, citerne piriforme. 



de Pecquet : citerne ampullaire. 


1, citerne. — 2, canal thoracique. — 3, ganglions juxta-aortiques gauches. — 4, ganglion juxta-aortique droit. — 
ganglion rétro-aortique. — 0, tronc commun des efférents juxta-aortiques droits. — 8, tronc venant des ganglion» 
juxta-aortiques droits et s'abouchant après un long parcours à l'extrémité supérieure de la citerne. — 9, aorte. — 10, 
artère lombaire. — 11, niveau correspondant a l’interligne entre I et II vertèbres lombaires. 

crosses irrégulières, se superposant les unes aux autres. Dans quelques cas, les branches 
de division se réunissent à nouveau en un seul canal, très court, avant de se terminer 
dans le confluent veineux. Dans d’autres cas, ces crosses multiples s’implantent isolé¬ 
ment dans la veine sous-clavière (fig. 401, B). Les figures ci-jointes nous montrent 
les types les plus fréquemment observés. 

On peut encore constater l’absence de crosse ; le canal thoracique peut se diviser en 
deux, trois et quatre troncs dont chacun va se terminer isolément et directement dans 
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le système veineux. Lorsqu'il y a plusieurs embouchures, celles-ci peuvent être voisines 
ou relativement éloignées les unes des autres. 



Fig. 399. 

\ ariations morphologiques de la citerne de 
Pecquet : citerne en lambda. 

(Même légende que fig. 397). 



Variations morphologiques de la citerne de- 
Pecquet : absence de citerne. Dispositif 
plexiforme remplaçant en 1 la citerne do 
Pecquet. 

(Même légende que fig. 397). 


Nous donnons ici quelques chiffres qui indiquent les types observés le plus fréquemment. 
Verneuil a trouvé 19 fois sur 24 cas un canal thoracique simple, 3 fois un canal thoracique 
double, 2 fois un canal triple. Sur 17 cas, Wendel a rencontré 9 fois un canal unique, 3 fois un 
canal double, 1 fois un canal triple, 4 fois des branches plus nombreuses. 

Parsons et SaAgent, poursuivant leurs recherches sur 40 sujets, ont constaté un canal simple 
à embouchure unique dans la moitié des cas. Dans l’autre moitié, le canal était plus ou moins 
divisé. Nous arrêtons ces citations qui, comme on le voit, ne font que se répéter. Mais avant 
d’en terminer avec ces variétés fréquentes d’embouchure, signalons que le canal peut s’ouvrir 
même quand il est simple en un autre point que le confluent jugulo-sous-clavier point d’embou¬ 
chure normal. C’est ainsi qu’on peut le voir déverser la lymphe soit dans la veine sous-clavière, 
soit dans la veine jugulaire interne, soit dans le tronc veineux brachio-céphalique gauche 
On l’a vu s’ouvrir à la fois après bifurcation dans la sous-clavière et la jugulaire; après trifur¬ 
cation, dans la sous-clavière, la jugulaire interne et la veine vertébrale. Dans un cas de Verneuil,. 
le canal thoracique se divisait à sa terminaison en 5 branches, dont deux se rendaient à la 
sous-clavière, deux à la jugulaire interne, la cinquième à la vertébrale. 
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2° Anomalies rares. — Dans tous les cas que nous avons cités jusqu’ici, le canal 
thoracique se terminait dans 
les veines du côté gauche du 
cou. Il n’en est pas toujours 
ainsi. Dans quelques cas 
assez rares d’ailleurs, le canal 
se dédouble dans le thorax, 
un peu au-dessous de la crosse 
de l’azygos, en deux canaux, 
dont l’un se dirige vers les 
veines du côté gauche du 
cou, et l’autre vers les veines 
du côté droit. Cette division 
peut s’étendre à tout le c^- 
nal ; il existe alors deux 
canaux thoraciques complets, 
l’un droit, l’autre gauche 
(cas de Otto, Cruishank, 

Haller, Winslow, Somme- 
ring, Pensa). Enfin, très 
exceptionnellement, le canal 
thoracique perd ses connec¬ 
tions avec la circulation vei¬ 
neuse du côté gauche du cou 
et vient déboucher dans les 
veines du côté droit soit iso¬ 
lément, soit après fusion avec 
la grande veine lymphatique 
droite. Nous pourrions don¬ 
ner à cette anomalie le nom 
d 'inversion d'embouchure du 
canal thoracique (cas de Mec- 
kel, Haller, Cruishank, 

Watsen, Calori, Pensa). 


Fig. 4U1. 

Différents modes d’abouchement du canal thoracique : 

A, canal thoraciquè simple, à embouchure unique. 

1, canal thoracique. — 2, crosse du canal thoracique. — 3, terminaison 
du canal thoracique précédée d’une dilatation ampullaire. — 4, tronc sous- 
clavier.— 5, tronc jugulaire du trachéal. — 6, veine jugulaire interne. 
— 7, veine sous-clavière. — 8, tronc veineux brachio-céphalique gauche. — 
9, tronc v,eineux b'achio-céphalique droit. — 10, veine cave supérieure. 


3° Interprétation des va¬ 
riations de forme du canal 
thoracique. — La plupart 
des variations que nous ve¬ 
nons d’indiquer se retrou¬ 
vent, telles les variations ar¬ 
térielles, comme type normal 
chez certaines espèces ani¬ 
males. Les auteurs qui ont 
étudié le développement du 
canal thoracique dans la série, 
Pensa en particulier, ont 
interprété ces variations 
comme des anomalies régres- 


B 

Fig. 401. 

Différents modes d’abouchement du canal thoracique : B, ter¬ 
minaison du canal à crosses multiples, mais à embouchure 
unique. 

(Môme légende que fig. 401, A). 


JO. 
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Fig. 401. 


sives d’une forme primitivement double. La duplicité du canal serait constante chez 
les oiseaux. Chez Yanser domesticus, Pensa aurait également rencontré comme type 

normal un canal thoracique 
double avec abouchement 
dans les veines des deux côtés 
du cou. Mais chez cet animal, 
on noterait déjà assez sou¬ 
vent une certaine réduction 
de calibre de la portion supé¬ 
rieure du canal thoracique 
droit. Chez les mammifères, 
chez le chien par exemple, 
et chez l’homme, les phéno¬ 
mènes de réduction seraient 
à la fois plus importants et 
plus variables.D’une manière 
générale, on pourrait dire 
que la régression de la por¬ 
tion sus-azygo-aortique du 
canal thoracique primitif 
droit est à peu près complète. 
Ceci donnerait l’explication 
de l’embouchure à peu près 
constante du côté gauche et 
nous fait comprendre la fré¬ 
quence de la duplicité du 
canal thoracique à la partie 
. inférieure du thorax. 

D’autre part, les notions 
que nous possédons sur 
l’embryologie du canal 
thoracique, bien que très 
incomplètes encore, sem¬ 
blent confirmer les don¬ 
nées de la phylogénèse. 
Dans les premiers stades 
du développement em¬ 
bryonnaire, on observerait 
en effet deux canaux tho¬ 
raciques. Plus tard, se 
produiraient des remanie¬ 
ments profonds dont la 
cause nous échappe, mais 
qui doivent être corrélatifs 
du développement du sys¬ 
tème cave supérieur et 
des veines azygos, car ils 

en sont contemporains. Des anastomoses s’établissent tout d’abord entre les deux 
conduits thoraciques droit et gauche dans leur trajet sous-azygo-aoitique. Surviennent 


Différents modes d'abouchement du canal thoracique : 

G, terminaison en delta. 

4 -> canal thoracique à trois embouchures. — 3, veine jugulaire inlerne. 

— 4, veine sous-clavière. — 5, tronc veineux brachio-céphalique gauche. 

— G, tronc veineux brachio-céphalique droit 7, veine cave. 


4 


D 

Fig. 401. 

Différents modes d’abouchement du canal thoracique : D, canal 
thoracique double à sa terminaison et à embouchure double. 
(Même légende que fig. 401, A). 
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alors des phénomènes de réduction qui portent sur telle ou telle partie des canaux tho¬ 
raciques primitifs. Ces phénomènes sont probablement influencés par des circulations 
lymphatiques plus actives dans certains organes ou dans certaines régions que dans 
d’autres. 

Il existerait donc un parallélisme assez frappant entre le développement ontogénique 
et le développement phylogénique. Mais comment expliquer alors le fait que, dans 
certains cas, le canal thoracique n’est pas seulement dédoublé en deux canaux, l’un 
droit, l’autre gauche, mais souvent divisé en de multiples branches anastomosées et 



Fig. 401. 

Différents modes d’abouchement du canal thoracique : E, terminaison en araignée. Le canal 
se dilate en une ampoule d’où partent de nombreuses branches terminales. 

(Môme légende que fig. 401, A). 

formant un véritable plexus. D’après Pensa, cet aspect plexiforme se rencontre plus 
fréquemment chez les individus âgés que chez les nouveau-nés ou les enfants. Il estime 
donc que ces divisions secondaires seraient dues à un accroissement tardif, post- 
bryonnaire des vaisseaux lymphatiques. 

Les considérations précédentes sont peut-être un peu longues, mais la question est 
nouvelle et la pathologie et la chirurgie du canal thoracique ne peuvent que bénéficier 
des connaissances si précises sur un point d’anatomie jusqu’ici assez négligé. 

Consulter, au sujet du canal thoracique chez l’homme et chez les animaux : Pensa. Osserv. 
salla morfol. clella cisterna Chili e del dadas thoracicus, neliuomo ed in allri mammiferi , Boll. 
d. Soc. med. chir. di Pavia, 1908; — Booguet, Rec h. s ar le canal thoracique, Bibliogr. anat., 1913; 
— Davis, Statistical Studv of the thoracic duct. Amer. Journ. of Anat., 1914-15; — Meyer, An 
unusual thoracic daet.. Anat. Bec., vol. IX, 1915; —Cl\rk, An anomaly of the thoracic dad with 
a bearing on the embryology of the lymphatic System , Carnegie Inst, contrib. to embryol. 
Wasch., II, 1915; — Gabkielle. Le canal thoracique. Lyon, 1925. 

§ 2. — Grande veine lymphatique 

La grande veine lymphatique (fig. 394, 13) située du côté droit, est le rendez- 
vous de tous les vaisseaux lymphatiques, qui ne sont pas tributaires du canal 
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thoracique. Elle est située à la partie antéro-latérale de la base du cou, entre la jugu¬ 
laire interne et la sous-clavière. Sur ce point convergent pour la former : 

1° Le tronc ou les troncs sous-claviers, résumant la circulatien lymphatique, tant 
superficielle que profonde du membre supérieur droit. 

‘P Le tronc ou les troncs jugulaires, provenant des ganglions cervicaux profonds et 
résumant la circulation de la moitié droite de la tète et du cou. 

3° Le tronc ou les troncs broncho-médiastinaux, provenant de la chaîne ganglionnaire 
mammaire interne, des différentes viscères thoraciques et des premiers espaces inter¬ 
costaux du côté droit, résumant en un mot toute la circulation lymphatique de la 



c 


B 


A 


Fig. 402. 

Quelques variétés d'abouchement de la veine lymphatique. 



moitié droite du thorax, à l’exception des lymphatiques intercostaux inférieurs qui 
aboutissent, par un tronc descendant, a la citerne de Pecquet. 

Ainsi constituée, la grande veine lymphatique se dirige obliquement en bas et en 
dedans et vient s’ouvrir dans l’angle de réunion des veines jugulaires internes et sous- 
clavière du côté droit. Elle représente assez exactement, comme on le voit, le crochet 
terminal du canal thoracique. Sa longueur est, en moyenne, de 8 à 15 millimètres. 














CHAPITRE III 


LYMPHATIQUES ET GROUPES GANGLIONNAIRES 


Nous décrirons successivement les groupes ganglionnaires de chacun des grands 
segments du corps, leurs vaisseaux afférents et efférents. Cependant, nous réserverons 
la description des lymphatiques viscéraux pour la splanchnologie, la circulation lym¬ 
phatique d’un organe ne pouvant être dissociée de son étude anatomique. C’est d’ailleurs 
le plan que nous avons suivi au point de vue artériel et veineux. 

Nous étudierons donc successivement : 

1° Les lymphatiques du membre inférieur ; 

2° Les lymphatiques du bassin ; 

8° Les lymphatiques de l’abdomen (lymphatiques viscéraux exceptés) ; 

4° Les lymphatiques du thorax ; 

5° Les lymphatiques du membre supérieur ; 

6° Les lymphatiques de la tête et du cou. 

ARTICLE PREMIER 

LYMPHATIQUES DU MEMBRE INFÉRIEUR 

Nous décrirons tout d’abord les différents groupes ganglionnaires avec leurs vaisseaux 
afférents et efférents. Nous reviendrons ensuite sur la disposition générale des vaisseaux 
lymphatiques du membre inférieur. 

* 

§ I. — Groupes ganglionnaires 

Les groupes ganglionnaires sont représentés par : 1° le ganglion tibial antérieur 
2° les ganglions poplités ; 8° les ganglions inguinaux. 

1° Ganglion tibial antérieur. — Il est petit, de siège variable, et peut même manquer. 
Quand il existe, il est situé ordinairement sur le trajet des vaisseaux tibiaux antérieurs, 
à la partie supérieure de la jambe, au-devant du ligament interosseux (Mascagni). 
On l’a rencontré au-dessous de la portion moyenne de la jambe (Hewson). Il est quel¬ 
quefois double (Meckel). 

a. Afférents. — Au ganglion tibial antérieur aboutissent des vaisseaux lymphatiques 
profonds : les lymphatiques pédieux et les lymphatiques tibiaux antérieurs. 

b. Efférents. — Les vaisseaux efférents traversent le ligament interosseux en même 
temps que les vaisseaux tibiaux antérieurs et se rendent aux ganglions poplités. 

2° Ganglions poplités. — Les ganglions poplités sont tous sous-aponévrotiques. 
Ils sont peu nombreux ; on en compte ordinairement de quatre à six. L’un d’eux est 
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situé immédiatement au-dessous de l’aponévrose, en dehors de la crosse de la saphène 
externe, au point d’abouchement de cette veine dans la veine poplitée : c’est le ganglion 
saphène externe (fie- 403, 15’). 


.3 


Fig. 403. 

Le creux poplité et son contenu, vus en place après écartement des différentes parois. 

Les ganglions poplités (T.-J.j. 

1 , biceps. — 2, demi-membraneux. — 3, demi-tendineux. — 4, jumeau interne. — 5, jumeau externe. -- 6, bourse 
commune au demi-membraneux et au jumeau interne, avec 6’, orifice faisant communiquer cette bourse aiec l articu¬ 
lation. - 7. nerf sciatique poplité interne. - 8, nerl sciatique poplité externe. - 9, veine poplitée. “ 
poplitée. — 11, articulaires supérieures. — 12, articulaire moyenne. — 13. jumelles. - 14, articulaires inférieures. ^ 
15, ganglion situé immédiatement sous l’aponévrose, au voisinage de 1 embouchure de la, adduc 

10 , ganglion sus-condvlien. — 17, ganglion intercondylien. — 18, lambeaux cutanés. - 19, tendon du grand adduc¬ 
teur, et 19’, orifice (anneau du troisième adducteur) par où les vaisseaux pénètrent dans le creux poplité. 


Les autres, plus volumineux et plus profondément situés, se disposent sur les côtes 
des vaisseaux poplités, les uns en dedans, les autres en dehors. Leaf, d’après leur situation 
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les divise en ganglions intercondyliens et ganglions supracondyliens. Us sont diffi¬ 
ciles à retrouver dans la graisse qui les enveloppe, 
a. Afférents. — Ils reçoivent : 

1° Les lymphatiques afférents du ganglion tibial antérieur, ci-dessus décrit ; 

2° Les lymphatiques saphènes externes, qui viennent de la partie postéro-externe 
du pied et de la face postérieure de la jambe en suivant la veine saphène externe. 
Us sont sous-cutanés. 




3° Les lymphatiques tibiaux postérieurs et péronieis, lymphatiques profonds qui 
accompagnent les vaisseaux de même 
nom. 

4° Les lymphatiques articulaires du 
genou, qui suivent le trajet des ar¬ 
tères articulaires. * 

b. Efférents. — Les lymphatiques 
efférents des ganglions poplités sont au 
nombre de trois ou quatre ; ils passent 
avec les vaisseaux poplités à travers 
Panneau du troisième adducteur et, 
suivant à partir de ce point la gaine 
des vaisseaux fémoraux, aboutissent 
aux ganglions inguinaux profonds. 

Accessoirement, les ganglions popli¬ 
tés donnent naissance à des efférents 
qui suivent l’anastomose reliant la 
saphène externe à la saphène interne 
pour aboutir au groupe inférieur des 
ganglions superficiels de Paine. 

Parfois, ils émettent des vaisseaux 
qui, suivantle nerf sciatique, remon¬ 
tent aux ganglions iliaques internes 
(Bardeleben, Naekel et Frohse)- 


3° Ganglions inguinaux. — On 

les distingue en ganglions superficiels 
et ganglions profonds : 

a. Ganglions inguinaux superficiels. 
— Les ganglions superficiels ou sous- 
cutanés sont situés entre la peau et 
le fascia cribriformis dans Paire du 
triangle de Scarpa (fig. 404). Us sont 
au nombre de dix-huit à vingt. Leur 


Fig. 404. 

Les principaux groupes ganglionnaires superficiels 
de l'aine et leurs territoires lymphatiques (sché¬ 
matique) (T.-J.). 

En rouge , groupe ganglionnaire supéro-interne ; en rose , son 
territoire lymphatique. 

En jaune foncé, groupes inféro-interne et inféro-externe, avec, 
en jaune clair , leurs territoires lymphatiques. 

En violet foncé . groupe supéro-externe, avec, en violet clair, 
son territoire lymphatique. 

aô, horizontale passant par l'embouchure de la saphène 
interne. — crf, verticale passant par cette môme embouchure. 

1 , saphène interne. — 2, artère fémorale. — 3, veine fémo¬ 
rale. — 4, sous tégumenteuse abdominale. — 5, honteuse externe. 

(Les flèches indiquent la direction que suivent les lymphatiques 
afférents pour se rendre à leurs groupes ganglionnaires.) 


volume oscille entre celui d’un pois et celui d’une petite amande. Les ganglions 
supérieurs ont ordinairement la forme d’un ellipsoïde aplati, dont le grand axe est 
transversal, parallèle par conséquent à l’arcade fémorale. Les ganglions inférieurs, 
également elliptiques, ont leur grand axe dirigé verticalement ; les ganglions moyens, 
intermédiaires aux deux groupes précédents, sont plutôt sphéroïdes. 

Deux lignes, l’une horizontale et l’autre verticale, passant l’une et l’autre par 
l’embouchure de la veine saphène et se croisant à ce niveau, permettent de diviser 
topographiquement ces ganglions superficiels en [quatre groupes (Quénu), savoir : 
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deux groupes supérieurs, que l’on distingue en groupe supéro-externe et groupe 
-supéro-interne ; et deux groupes inférieurs, que l’on distingue en groupe inféro- 


Fi<r. 405. 


L’anneau crural, vue antérieure, l’aponévrose du grand oblique 
étant fortement érignée en haut (T.-J.). 


1, ligne blanche. — 2,aponévrose du grand oblique, soulevée en haut, avec 2’, arcade crurale. — 3, sa portion gim- 
bernatique ou ligament de Gimbernat, avec son insertion sur la crête pectinéale. — 4, pectiné, recouvert en partie 
par l'aponévrose pectinéale. — 5, ligament de Cooper. — 6, psoas iliaque, recouvert en partie par son aponévrose 
(fascia iliaca). — 7, bandelette ilio-pectinée. — 8, anneau crural. — 9, artère crurale. — 10, veine crurale. — 11, 
ganglion de Cloquet. — 12, nerf crural. — 13, fascia transversalis. — 14, pilier externe du canal inguinal. — 15, cor¬ 
don, avec 15’, faisceau externe du crémaster. 



Fig. 406. 


Coupe sagittale schématisée delà région 
inguino-crurale passant par le sep¬ 
tum crural et l'infundibulum (sujet 
congelé : côté droit, segment externe 
de la coupe) (T.-J.). 

1 , pubis, avec 1* crête pectinéale recouverte 
par le ligament de Cooper. — 2, aponévrose du 
grand oblique. — 3, pectiné recouvert par son 
aponévrose. — 4, petit oblique. — 5, transverse. 
— 6, fascia transversalis, avec 6’, le septum 
crural. — 7, péritoine. — 8, tissu cellulaire sous- 
péritonéal. — 9, cordon. — 10, obturateur 
externe. — 11, obturateur interne. — 12, vais¬ 
seaux et nerfs obturateurs. — 13, infundibulum 
crural ou portion interne du canal crural. — 14, 
aponévrose superficielle. — 15, fascia cribrifor- 
mis. — 16, veine saphène interne. — 17, gan¬ 
glion superficiel de l aine. — 18, ganglion pro¬ 
fond anastomosé avec un ganglion superficiel. 

(La flèche montre le point par où s'engagent les 
hernies crurales). 


externe et groupe inféro-interne (fig. 404). 

a) Afférents. — Les lymphatiques superficiels 
du membre inférieur aboutissent aux ganglions 
inférieurs, c’est-à-dire aux groupes inféro-externe 
et inféro-interne. 

Aux ganglions du groupe supéro-externe se ren¬ 
dent : 1° les lymphatiques superficiels de la partie 
externe de la fesse ; 2° les lymphatiques de la 
partie latérale et postérieure de la portion sous- 
ombilicale de la paroi de l’abdomen. 

Dans les ganglions du groupe supéro-interne se 
jettent les lymphatiques des organes génitaux 
externes (scrotum, verge, vulve), les lymphati¬ 
ques du périnée superficiel, de l’anus, de la partie 
interne de la fesse et enfin les lymphatiques de la 
partie antérieure de la portion sous-ombilicale 
de la paroi de l’abdomen. 

La description que nous venons de donner est 
schématique. Si elle est exacte dans beaucoup de 
cas, elle peut être en défaut dans d’autres ; les 
dispositions les plus diverses sont possibles. Lors¬ 
qu’en clinique on recherchera le siège d’une adé¬ 
nite limitée à l’un des groupes ganglionnaires 
inguinaux, si l’on ne trouve rien sur le terri¬ 
toire dont les lymphatiques aboutissent à l’état 
normal dans le groupe lésé, on explorera systé¬ 
matiquement tous les autres territoires tribu¬ 
taires de l’aine. 
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?) Efférents. Les efferents des ganglions superficiels traversent le fasoia cribri- 
formis et se rendent aux ganglions inguinaux profonds ou aux ganglions iliaques 
•externes : le plus souvent, ce sont les efférents qui émanent des deux groupes inférieurs 
qui se rendent aux ganglions inguinaux profonds, tandis que ceux des deux groupes 
•supérieurs sont directement tributaires des ganglions iliaques externes. 

b. Ganglions inguinaux profonds. — Les ganglions inguinaux profonds sont sous- 
aponévrotiques, au nombre de deux ou trois seulement. Ils sont en général peu volu¬ 
mineux et se placent sur le côté interne de la veine fémorale, donc dans le tiers interne 
du canal crural que 1 on désigné sous le nom d’infundibulum. L’un d’eux, connu sous 
le nom de ganglion de Cloquet, mérité une mention spéciale : il est lé plus élevé du groupe 
■et occupe la partie interne de l’anneau crural, accolé contre le bord externe ou 'concave 
du ligament de Gimbernat (fig. 405). Il n’est séparé du péritoine que par le .septum 
crural, pai le fascia propria, et son inflammation peut, dans certains cas,, déterminer 
des accidents qui rappellent ceux de l’étranglement herniaire. 

Afférents. — Les ganglions inguinaux profonds reçoivent, comme nous l’avons vu, un 
•certain nombre des lymphatiques efférents des ganglions superficiels (fig. 406) ; de plus, 
ils reçoivent les lymphatiques du gland chez l’homme et du clitoris chez la femme. 
S’y jettent enfin, les lymphatiques profonds du membre inférieur, à l’exception des 
lymphatiques obturateurs, ischiatiques et fessiers qui se rendent aux ganglions pelviens. 

Efférents. — Ils traversent l’anneau crural dans sa partie interne et. aboutissent 
-aux ganglions iliaques externes ou rétrocruraux. 


§ 2. — Canaux lymphatiques du membre inférieur 


Les uns sont superficiels, les autres profonds. Ils aboutissent presque tous, en der¬ 
nière analyse, aux ganglions inguinaux. 



Fig. 407. 

Lymphatiques superficiels du pied, vue latérale interne. 

réseau lymphatique du talon. — 2, réseau du bord interne du pied. — 3, réseau du gros orteil. — 4, 4 Ivmnhaliaues 
de la face dorsale du pied. — 5, troncs qui accompagnent la veine saphène interne. — 6, veine saphène interne. 


1° Vaisseaux superficiels. Les vaisseaux superficiels naissent de tous les points 

ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 8 e ÉDIT. 55 
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de l’enveloppe cutanée du membre. Ils sont surtout développés au niveau du pied 


(fig. 407). Des plexus d’origine donnent naissance 
à des troncs collecteurs assez constants dans leur 
trajet : 

a. Les troncs collecteurs internes suivent la 
veine saphène interne et aboutissent aux gan¬ 



glions inguinaux superficiels des deux groupes- 
inférieurs. 


b. Les troncs collecteurs antéro-externes remon- 


7 tent sur la face antérieure de la jambe et sur la 

; face antéro-interne de la cuisse. Ils se jettent 


dans les troncs collecteurs internes (fig. 408, 8). 

c. Les troncs collecteurs postérieurs suivent la 
veine saphène externe et se terminent dans le 
ganglion saphène externe du groupe poplité. 

d. Les lymphatiques superficiels de la région 
fessière aboutissent aux ganglions inguinaux 
superficiels des groupes supérieurs en contour¬ 
nant, les uns, la face interne, les autres, la face 
externe de la cuisse. 


Nous avons vu plus haut que les lymphatiques 


superficiels de la paroi sous-ombilicale de l’ab¬ 
domen, des organes génitaux externes, du périnée 
et de l’anus ont un court trajet sur le membre 
inférieur puisqu’ils viennent se terminer au niveau 
des ganglions inguinaux. 

2° Vaisseaux profonds. — Les vaisseaux lym¬ 
phatiques profonds sont satellites des gros vais¬ 


seaux artériels et veineux profonds et compren¬ 


nent plusieurs voies. 

a. Voie principale. — Les lymphatiques qui 
suivent les artères pédieuse et tibiale antérieure 


se jettent dans le ganglion tibial antérieur, le 
traversent et se rendent aux ganglions poplités. 


Les lymphatiques plantaires tibiaux posté¬ 
rieurs et péroniers aboutissent aussi aux gan¬ 
glions poplités. De ceux-ci partent les efférents 
qui suivent la veine fémorale pour se jeter dans 
les ganglions inguinaux profonds. Après avoir 


traversé ces ganglions, ils se rendent aux gan¬ 


glions iliaques externes ou rétro-cruraux. 

b. Voies accessoires. — Les lymphatiques satel¬ 
lites des vaisseaux obturateurs se rendent aux 


Fig. 408. 

Lymphatiques du membre inférieur, 
vue antérieure. 


ganglions iliaques externes. 
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Les lymphatiques satellites des artères ischiatique et fessière se rendent aux ganglions 
hypogastriques. 

ARTICLE II 

GROUPES GANGLIONNAIRES DU BASSIN 
OU GANGLIONS ILIO-PELVIENS 

Ces groupes ganglionnaires sont assez régulièrement disposés autour des gros vaisseaux 
de la cavité pelvienne. Cunéo et Marcille décrivent quatre groupes ganglionnaires 
principaux : 

1° Ganglions iliaques externes ; 

2° Ganglions iliaques internes ou hypogastriques ; 

3° Ganglions sacrés ou présacrés ; 

4° Ganglions iliaques primitifs. 

1° Ganglions iliaques externes. — Ces ganglions sont au nombre de 8 à 11. Ils 
s’échelonnent le long des vaisseaux iliaques externes. 

a. Ganglions. D après Cuneo et Marcille on peut les considérer comme formant 
trois chames . 1° une chame iliaque externe, situee entre l’artère iliaque externe et le 
psoas ; 2° une chaîne moyenne située entre l’artère et la veine ; 3° une chaîne interne 
placée en dedans de la veine, sous-jacente à ces dernières. D’après d’autres auteurs, 
Testut et Jacob en particulier, les ganglions de la chaîne interne ne devraient pas 
être rattaches aux ganglions iliaques externes ; mais aux ganglions obturateurs. Nous 
reviendrons d’ailleurs sur ce point. 

Les plus inferieurs des ganglions iliaques externes sont situés immédiatement au- 
dessus de la partie moyenne de l’artère crurale. On les désigne de ce fait du nom de 
ganglions rétro-cruraux. Ils sont généralement au nombre de 3, disposés dans le 
sens transversal. Le premier, le ganglion rétro-crural externe est placé sur le côté externe 
de 1 artère iliaque externe ; le deuxième, le ganglion rétro-crural moyen repose sur la 
face antérieure de l’artère et de la veine iliaque externes ; le troisième, le ganglion rétro¬ 
crural interne répond au côté interne de la veine (fig. 409, 15, 15", 15"'), 

b. Afférents. Les ganglions iliaques externes reçoivent : 1° les troncs inguinaux, 
décrits plus haut, qui arrivent dans la fosse iliaque en passant par l’anneau crural ; 
2° les lymphatiques épigastriques qui proviennent de la paroi abdominale et princi¬ 
palement de la partie inférieure du muscle grand droit. Ils suivent le trajet des vaisseaux 
épigastriques. Sur leur parcoürs on rencontre deux ou trois ganglions de relai ; 3° les 
lymphatiques circonflexes iliaques qui naissent du muscle iliaque et des muscles larges 
de l’abdomen. Ils sont satellites des vaisseaux circonflexes iliaques ; 4° une partie des 
lymphatiques génito-urinaires: vessie, prostate, urèthre postérieure, gland chez l’homme, 
vessie, clitoris, vagin, col utérin chez la femme. 

c. Efférents. Les troncs efférents longent pour la plupart les vaisseaux iliaques 
externes et aboutissent aux ganglions iliaques primitifs. Quelques-uns vont directe¬ 
ment aux ganglions lombo-aortiques. Les plus internes descendent dans le bassin et 
sont tributaires des ganglions hypogastriques. 

Nous avons indique précédemment que les ganglions d’où proviennent ceux-ci ne 
devaient pas être considérés comme faisant partie du groupe des ganglions iliaques 
externes, mais bien des ganglions obturateurs. 

2° Ganglions iliaques internes ou ganglions hypogastriques. — Ces ganglions sont 
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situés, comme leur nom l’indique, le long des vaisseaux hypogastriques sur les parois 
latérales du petit bassin. 

a. Ganglions . — Ils sont au nombre de 8 à 10, tous largement anastomosés les uns 



Fig. 409. 

Région lombo-iliaque : plan superficiel. 


(La paroi abdominale ayant été sectionnée et la cavité abdominale ouverte, on a enlevé tous les organes qui se trou¬ 
vaient dans la moitié droite de cette cavité, c’est-à-dire la terminaison de l’iléon, le cæcum, le côlon ascendant et la 
partie droite du côlon transverse, une portion de l'estomac, d «duodénum et du pancréas, la moitié inférieure du rem 
droit, enfin le péritoine pariétal.) 


i psoas, avec 1’, arcades du psoas sous lesquelles passent les artères lombaires.2, muscle iliaque. -— 3, fascia 
iliaca incisé : une sonde cannelée, s’engage entre ce fascia et le muscle. — 4, carré des lombes, avec 4, arcade du 
carré des lombes. — 5. diaphragme. — 6. tranche de la section faite au rein droit. — 7, foie (face inférieure). — b, veine 
cave inférieure. — 9, bord droit de l’aorte. —10, artère iliaque primitive. — 11, iliaque interne. — 12, iliaque externe. 
— 13, ganglion supérieur et 13’, ganglion inférieur du groupe iliaque primitif ; entre ces deux ganglions se voien les 
autres ganglions du même groupe. — 14, ganglion supérieur du groupe iliaque externe avec, au-dessous et en dedans 
de lui, trois autres ganglions du même groupe. — t5, 15’, 15”, ganglions inférieurs du groupe iliaque externe consti¬ 
tuant les ganglions rétrocruraux : 15, ganglion rétrocrural externe ; 15’, ganglion rétrocrural moyen; 15 , ganglion 
rétrocrural interne. — 16, ganglion du groupe hypogastrique situé entre la veine iliaque externe et les vaisseaux obtu¬ 
rateurs (ce ganglion est rattaché par Cunéo et Marciule aux ganglions iliaques externes) — 17, artère circontlexe e 
ganglions circonflexes. — 18, artère épigastrique et ganglions épigastriques. — 19, canal déférent. — 20, crête iliaque. 


aux autres. Us s’échelonnent pour la plupart autour du tronc de l’artère hypogas- 
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trique et surtout autour de l'origine de ses branches collatérales. Les ganglions les plus 
antérieurs de ce groupe constituent les ganglions obturateurs . Ces derniers sont décrits 
par Cunéo et Marcille comme formant un groupe interne des ganglions iliaques 
externes. 

b. Afférents. — Une multitude de vaisseaux lymphatiques provenant à la fois de 


Fig. 410. 

Vaisseaux, ganglions lymphatiques et nerfs 
de l’espace pelvi-sous-péritonéal chez l’homme (T.-J.). 

(Coupe médio-sagittale, côté droit de la coupe. Le péritoine pelvien a été enlevé, le rectum et la vessie fortement 
attirés en bas. On aperçoit les vaisseaux pelviens recouverts par l’aponévrose sacro-recto-génito-pubienne ou lame de 
* hypogastrique. Une fenêtre a été pratiquée sur cette lame aponévrotique pour montrer 1 espace laléro-rectal dans lequel 
s engage une sonde cannelée. Une deuxième fenêtre a été faite sur l’aponévrose du pvramidal pour montrer les 
branches du plexus sacré que cette aponévrose recouvre.) 

1, iliaque primitive. — 2, artère iliaque externe, et 2’, veine iliaque externe. — 3, et 3’, veine et artère hypogas¬ 
triques. 4, artère ombilicale, avec 4, la portion oblitérée de celle artère, et 4”, une artère vésicale. — 5, artère 
obturatrice. — 6, artère honteuse interne. — 7. artère ischiatique. — 8, artère sacrée latérale. — 9, artère sacrée 
moyenne. 10, artère épigastrique. — 11, nerf obturateur. — 12, plexus sacré. — 13, vaisseaux spermatiques. — 
14» ganglion du groupe sacré. — 15, ganglion iliaque externe. — 16, ganglion du groupe obturateur. 

a, releveur de 1 anus. b. ischio-coccygien. — c, pyramidal. — d , fosse iliaque interne. — e, psoas. — /*, vessie. 
— g, prostate. h, rectum. i. coupe de la verge. — j, pubis. — Je, sacrum. — l. obturateur interne. — m, coupe 
du canal anal. — n, vésicule séminale. — o, «mal déférent, avec o\ portion terminale de ce canal. — p, uretère. — 
y, coupedel aponévrosedupyramidal. — r, coupe de l’aponévrose sacro-recto-génito-pubienne ou lame de l’hypogastrique. 

l’extérieur du bassin ou de l’intérieur de cette cavité aboutissent à ces ganglions. Ce 
sont : 


1° Les lymphatiques fessiers et ischiatiques qui, accompagnant les veines de même nom. 
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amènent la lymphe recueillie à la partie postérieure de la cuisse et à la région 
fessière; 

2° Les lymphatiques obturateurs qui prennent naissance au milieu des muscles adduc¬ 
teurs de la cuisse et suivent le trajet des vaisseaux obturateurs (fig. 410, 16), 

30 Les lymphatiques viscéraux pelviens : rectum, vessie, prostate, vésicules sémmales, 
canaux déférents chez l’homme ; vessie, rectum, utérus et vagin chez la femme. 

c. Efférents. — Les tronc efférents vont se jeter dans les ganglions iliaques primitifs. 

3° Ganglions sacrés ou présacrés. — a. Ganglions. — Les ganglions présacrés 
s’échelonnent irrégulièrement de chaque côté du rectum sur la face antérieure du sacrum 
(fig. 410, 14). On en rencontre toujours quelques-uns sur la ligne médiane, le long de 
l’artère sacrée moyenne. 

b. Afférents. — A ces ganglions aboutissent les lymphatiques des parois du bassin 
et les lymphatiques provenant du rectum. 

c. Efférents. — Ils aboutissent aux ganglions iliaques primitifs ou aux ganglions 

lombo-aortiques. 

4° Ganglions iliaques primitifs. — a. Ganglions. — Ils sont au nombre de o à / 
placés autour des vaisseaux iliaques primitifs. Cunéo et Makcille les repartissent 
en trois groupes : un groupe externe placé en dehors de l’artère, sur le bord interne du 
psoas ; un groupe moyen, postérieur aux vaisseaux ; un groupe interne placé en dedans 
de l’artère. Les ganglions les plus élevés du groupe interne sont contigus aux ganglions 
du groupe homologue opposé. 

b. Afférents. — Les ganglions reçoivent les troncs efférents des ganglions iliaques 
externes, hypogastriques et présacrés. Us reçoivent aussi des lymphatiques provenant 
directement des viscères pelviens. Us sont donc en quelque sorte le centre ganglionnaire 
où aboutissent les collecteurs de toute la circulation lymphatique du bassin et des 
membres inférieurs. On pourrait lui donner le nom de centre interiliaque. 

c. Efférents. — Les tronc efférents de ces ganglions aboutissent aux ganglions lombo- 
aortiques. 

ARTICLE III 

LYMPHATIQUES DE L’ABDOMEN 

Comme nous l’avons déjà annoncé, nous étudierons les lymphatiques viscéraux 
en étudiant les viscères eux-mêmes. Nous nous contenterons donc ici de décrire les 
groupes ganglionnaires de l’abdomen et de signaler brièvement leurs lymphatiques 

afférents et efférents. ... , , 

Les ganglions abdominaux sont remarquables par leur nombre, par la variabilité de 
leur volume et par l’irrégularité, tout au moins apparente, de leurs disséminations. 

Nous les diviserons en deux groupes principaux : 1° les ganglions lombo-aortiques; 
2 ° les ganglions viscéraux. 

A. — Ganglions lombo-aortiques 

Ces ganglions sont très nombreux ; on en compte de 20 à 30. Leur volume est 
variable. Us s’échelonnent autour de l’aorte et de la veine cave inférieure, formant 
deux tramées irrégulièrement verticales. Certains d’entre eux, sont rétro-vasculaires : 
il est donc impossible de les voir sans enlever ou récliner l’aorte qui les masque. Ces 
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ganglions rétro-aortiques constituent le groupe profond, tandis que les premiers cons¬ 
tituent le groupe superficiel. Étudions successivement ces deux groupes : 



1° Groupe superficiel. — Le groupe superficiel est constitué lui-même par trois 
amas distincts que nous appellerons avec Cunéo : les ganglions juxta-aortiques gauches; 
les ganglions juxta-aortiques droits ; les ganglions préaortiques. 

â. Ganglions .— Ganglions juxta-aortiques gauches .— Ils sont placés à gauche, en 
dehors de l’aorte, en avant des insertions vertébrales du psoas et du pilier gauche du 
diaphragme. 

Ganglions juxta-aortiques droits. — Ils sont situés à droite, en avant de la veine cave 
inférieure ou dans le sillon qui .. , ■ 

sépare ce vaisseau de l’aorte. 

Ganglions pré-aortiques ou sus- 
aortiques. — Ces ganglions sont 
placés sur la face antérieure de 
l’aorte, au-dessus et au-dessous de 
la naissance de l’artère mésenté¬ 
rique inférieure. 

b. Ajférents. — Les ganglions 
juxta-aortiques droits et gauches 
reçoivent: 1° les troncs efférents 
des ganglions iliaques primit: 

2 ° les lymphatiques lombaires qui 
prennent naissance sur les muscles 
larges de l’abdomen et suivent le 
même trajet que les vaisseaux lom¬ 
baires ; 3° chez l’homme, les lym¬ 
phatiques spermatiques qui suivent 
le trajet des vaisseaux spermati¬ 
ques et se terminent dans les gan¬ 
glions lombo-aortiques à la hau¬ 
teur des reins (voy. Testicules) ; 

4° chez la femme, les lymphatiques utéro-ovariens qui ont le même trajet que les 
lymphatiques spermatiques (voy. Utérus, Trompes et Ovaires) ; 5° les lymphatiques 
rénaux et surrénaux. 

Quant aux ganglions pré-aortiques, ils reçoivent les troncs lymphatiques venant 
du tube digestif, du foie, du pancréas et de la rate. En réalité, cette donnée reste trop 
imprécise. Avec Descomps et Turnesco, nous pouvons dire que tous les courants 
lymphatiques issus du tube digestif abdominal semblent se donner rendez-vous derrière 
le corps du pancréas, entre lui et le plan veineux rétro-pancréatique au niveau du 
confluent des branches d’origine de la veine porte et à la partie initiale du tronc porte. 
Nous étudierons plus en détail ce confluent avec les viscères abdominaux. 

c. Efférents. —La plupart des troncs efférents des ganglions lombo-aortiques contri¬ 
buent à former le canal thoracique soit en se jetant dans la citerne de Pecquet, soit 
en aboutissant directement au canal thoracique peu après sa naissance ou dans le thorax. 


Fig. 411. 

Les ganglions lombo-aortiques, vus sur une coupe 
horizontale passant par la douzième dorsale (sché¬ 
matique). 

1, douzième dorsale. — 2, aorte. — 3, veine cave inférieure. — 
4, canal thoracique. — 5, ganglions préaortiques. — 6, ganglions 
j uxta-aortiques droits. — 7, ganglions juxta-aortiques gauches. — 
8» ganglions lombaires droits. — 9, un ganglion mtervasculaire. 
— 10, un ganglion rétro-veineux. 


2‘ Groupe profond ou rétro-aortique. — Ce groupe est constitué par un amas de 
4 à 5 ganglions, placés en arrière de l’aorte, au-devant des troisième etquatrième ver¬ 
tèbres lombaires. 

Il constitue un simple relai interposé sur le trajet que suivent un certain nombre 
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de lymphatiques provenant des ganglions juxta-aortiques et pré-aortiques avant 
d’aboutir au canal thoracique. 

B. — Ganglions viscéraux 

Les ganglions viscéraux sont placés au niveau des troncs vasculaires qui proviennent 


Fig. 412. 

Les gros vaisseaux et les ganglions de l’abdomen (T.-J.). 

(La cavité abdominale a été ouverte tout d’abord au moyen d’uue incision cruciale ; puis, on a réséqué, pour décou 
vrir les gros vaisseaux sur toute leur longueur : 1° et en allant de haut *en bas, une partie de 1 estomac, du pancréas r 
du côlon transverse et de l’S iliaque ; 2° la partie initiale du jéjuno-iléon et du mésentère : la reste de l’intestin grêle 
et du mésentère a été refoulé à droite et hors de la cavité abdominale.) 

1, aorte. — 2, tronc cœliaque. — 3, artère mésentérique supérieure. — 4, mésentérique inférieure. 5, vaisseaux 
spermatiques. — 6. artère iliaque primitive. — 7 , artère iliaque externe. — 8, artère hypogastrique. — 9, veine porte.. 
— 10, veine splénique. — 11, veine cave inférieure. — 12, veine mésentérique supérieure ou grande mésaraïque. — 
13, veine iliaque primitive gauche. — 14, veine iliaque externe. — 15 et 16, ganglions lombaires droits et gauches. 

17, ganglions préaortiques. — 18, ganglions iliaques primitifs. — 19, ganglions iliaques externes. — 20, ganglions- 
mésentériques. — 21, ganglions mésocoliques. — 22, ganglions rétropancréatiques. 

a, estomac. — 6. foie, avec b\ vésicule biliaire. — c, origine dij duodénum et c\ portion descendante de ce même 
duodénum. — d, pancréas. — e, portion initiale du jéjunum. — f, côlon trausverse. — g , côlon descendant. — 
lu jéjuno-iléon et h’, mésentère. — l, S iliaque et l\ son méso. — m, rectum. — n, vessie. — o, reiu gauche. - 
/), rein droit. — r, rate. — a, uretère. 
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de l’aorte ou qui aboutissent à la veine porte. On distinguera dont les chaînes ganglion¬ 
naires suivantes : la chaîne coronaire stomachique qui suit la petite courbure de l’estomac 
et la faux de la coronaire ; la chaîne gastro-épiploïque avec les ganglions sous-pylo- 
riques le long de la longue courbure de l’estomac ; la chaîne splénique dont les ganglions 
se groupent d’une part au niveau du hile, de la rate, et, d’autre part, le long du bord 
supérieur du pancréas ; la chaîne hépatique, dont les ganglions s’échelonnent : 1 ° le long 
de l’artère hépatique ; 2 ° le long de la portion rétro-pancréatique du cholédoque; les 
chaînes mésentériques supérieure et inférieure dont nous avons vu tout à l’heure la ter¬ 
minaison au confluent portai rétro-pancréatique. 

Les afférents proviennent des viscères digestifs ; les efférents aboutissent dans la 
citerne de Pecquet, le plus souvent par plusieurs troncs. (Pour plus de détails, voy. 
Splanchnologie.) 

ARTICLE IV 

LYMPHATIQUES DU THORAX 

Suivant le même plan que précédemment, nous étudierons les groupes ganglionnaires 
avec leurs vaisseaux afférents et efférents. 

Les groupes ganglionnaires du thorax comprennent : 1 ° les ganglions pariétaux; 
2 ° les ganglions viscéraux. 

A. — Ganglions pariétaux 

Les ganglions pariétaux, situés, comme leur nom l’indique, sur les parois thoraciques, 
forment trois groupes : les ganglions intercostaux, les ganglions mammaires internes, 
les ganglions diaphragmatiques. 

1 Ganglions intercostaux. — Ces ganglions siègent à l’extrémité postérieure des 
espaces intercostaux, aussi leur donne-t-on souvent le nom de ganglions prévertébraux. 
Ils siègent au niveau de la tete des côtes, entre la plèvre pariétale et l’origine du 
muscle intercostal externe. On rencontre encore, mais très rarement, de petits gan¬ 
glions situes dans la partie moyenne des espaces intercostaux, entre les deux muscles 
intercostaux externe et moyen. Ces ganglions sont petits. 

Afferents. Ceux-ci proviennent de la paroi thoracique et accompagnent les vais¬ 
seaux intercostaux. Il existe en général, deux troncs par espace. Ils reçoivent des anas- 
< omoses des lymphatiques de la plèvre pariétale (Souligoux) et sont grossis en arrière 
par des lymphatiques venant du rachis et des gouttières vertébrales. 

Efférents. Les lymphatiques efférents des ganglions intercostaux des huit ou neuf 
derniers espaces se jettent ordinairement a droite et à gauche dans un canal commun 
qui descend sur le cote de la colonne vertébrale et débouche, après avoir traversé 
1 orifice du diaphragme, dans la citerne de Pecquet ou dans l’origine du canal thora¬ 
cique. 

Les troncs efférents des ganglions des trois ou quatre premiers espaces se dirigent 
en haut vers 1 orifice supérieur de la cavité thoracique et contribuent à la formation 
des troncs broncho-médiastinaux, dont nous parlerons plus loin. 

2 Ganglions mammaires internes. — a) Ganglions. — Les ganglions mammaires 
internes, au nombre de 6 a 10 de chaque côté, s’échelonnent le long des vaisseaux 
mammaires internes depuis l’appendice xiphoïde jusqu’au cartilage de la première 
côte (fig. 413). 




554 


ANGÉIOLOGIE 


b. Afférents. — Ces ganglions sont le rendez-vous des lymphatiques qui proviennent 
de la portion sus-ombilicale du grand droit de l’abdomen, de ceux qui prennent naissance 
dans la partie antérieure des espaces intercostaux, dans les téguments de la paroi anté¬ 
rieure, du thorax, enfin, de la partie interne de la glande mammaire. Les troncs efférents 
des ganglions diaphragmatiques antérieurs y aboutissent aussi. 

c. Efférents. — Les troncs efférents des ganglions mammaires internes se collectent 



habituellement en un tronc 
droit et gauche qui se di¬ 
rige, en haut, vers l’orifice 
supérieur du thorax pour 
aboutir au tronc broncho¬ 
médiastinal correspon- 
10 dant. 

3° Ganglions diaphrag¬ 
matiques.— a. Ganglions. 
— Les ganglions diaphrag¬ 
matiques reposent sur la 
convexité du diaphragme. 
Ils se groupent dans le 
tissu cellulaire qui enve¬ 
loppe la base du péricarde. 
Les uns, forment un groupe 
antérieur et se placent au 
nombre de 2 à 3 à la partie 
antérieure de la foliole dia¬ 
phragmatique antérieure, 
derrière l’appendice xi- 
phoïde. 

D’autres forment des 
groupes latéraux et s’ap¬ 
pliquent contre le péri¬ 
carde : ceux de droite 
autour de l’orifice quadri¬ 
latère de la veine cave 
inférieure, ceux de gauche 
au voisinage du nerf phré- 
nique gauche. Il en est d’autres, enfin, groupe postérieur , qui se logent derrière les 
piliers du diaphragme. 

b. Afferents. — Ils sont constitués par les lymphatiques du diaphragme. 

c. Efferents. — Les vaisseaux efférents du groupe diaphragmatique antérieur se 
jettent dans la chaîne mammaire interne. Ceux des groupes latéraux et postérieurs 
se rendent aux ganglions médiastinaux postérieurs. 


12 


15 


Fig. 413. 

Extrémité antérieure de deux espaces intercostaux 
du côté droit (T.-J.). 

i, troisième côte. — 2, troisième cartilage coslal. — 3, sternum. — 4, arti¬ 
culation chondro-sternale. — 5, intercostal externe. — 6, intercostal interne. — 
7, artère et veines mammaires internes. — 8, artères et veines intercostales 
antérieures. 9. terminaison du nerf intercostal. — 1Q, ganglions mammaires 
internes. — 11, poumon, vu à travers une petite fenêtre pratiquée dans la 
plèvre costale. — 12. grand pectoral sectionné et renversé en dedans. — 13, 
aponévrose superficielle. — 14, peau et tissu cellulaire sous-cutané. 


B. — Ganglions viscéiiaux 

Les ganglions viscéraux se rattachent à trois groupes : 1° un groupe antérieur, cons¬ 
tituant les ganglions médiastinaux antérieurs; 2° un groupe postérieur formant les 
ganglions médiastinaux postérieurs; 3° un groupe moyen, comprenant les ganglions 
trachéo- bronehiques. 
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Fig. 414. 

Ganglions trachéo-bronchiques, vue postérieure (T.-J.). 

1.1, poumons, fortement érignés en dehors. — 2, oreillettes du cœur, vue postérieure. — 3, artères pulmonaires 
gauches. — 4, 4’, veines pulmonaires droites et gauches. — 5, aorte, avec 5’, sous-clavière gauche. — 6, canal thora¬ 
cique. /, œsophage. 8, trachée. — 9, 9’, bronches droite et gauche, avec leurs ramifications dans le hile du pou¬ 
mon. — 10 , grande veine azygos. — 11 , 11 , pneumogastrique droit et gauche. -- 12. récurrent gauche. 

A groupe ganglionnaire intertrachéo-bronchique (en gris). — B. B’, groupes interbronchiques droit et gauche (en 
vert). — C, groupe prétrachôo-bronchique droit (en jaune orange). — D, ganglions récurrentiels. 

rétro-œsophagiens). Ces derniers entrent ainsi en rapport avec l’aorte et le canal thora¬ 
cique. 

3° Troisième groupe ou groupe moyen. — Il est constitué par les ganglions péri- 
trachéo-bronchiques (fig. 414). 

Ce sont les ganglions les plus importants de la cage thoracique. Ils sont disposés 
très irrégulièrement. On peut cependant, avec Baréty, les répartir en quatre groupes 
secondaires, savoir : 1° deux amas interbronchiques , l’un droit, l’autre gauche ; 2° un 
amas sus-bronchique droit ou prétrachéo-bronchique droit ; 3° un amas sus-bronchique 
gauche ou prétrachéo-bronchique gauche; enfin un amas sous-bronchique ou inter- 
trachéo- bronchique. 

a. Amas interbronchiques. — Les amas interbronchiques se trouvent situés dans le 
hile, autour des divisions de la bronche-souche correspondante, et accompagnent 
même ces divisions dans l’épaisseur des poumons. Ces amas seront décrits avec le 
poumon (fig. 414). 


1° Groupe antérieur. — Les ganglions médiastinaux antérieurs ou prévasculaires 
sont logés dans le médiastin antérieur, entre le sternum et le cœur, en avant des gros 
vaisseaux. Les ganglions cardiaques , les ganglions préaortiques font partie de ce groupe. 

2° Groupe postérieur. — Les ganglions médiastinaux postérieurs ou juxta-œsophagiens 
s’échelonnent dans le tissu cellulaire du médiastin postérieur, entre la face postérieure 
du péricarde et la colonne vertébrale. La plupart siègent sur la face antérieure de l’œso¬ 
phage ( ganglions pré-œsophagiens)). D’autres se disposent en arrière de lui ( ganglions 
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b. Avias prétrachéo-bronchique droit . — L’amas prétrachéo-bronchique droit se 
compose de 4 ou 5 ganglions, situés sur la partie antéro-inférieure et latérale droite 
de la trachée et sur la partie antéro-inférieure de la naissance de la bronche corres¬ 
pondante, dans l’angle que forment ces deux parties du conduit aérien. Il est en 
rapport : en avant, avec la veine cave inférieure ; en arrière, avec le pneumogastrique 
droit ; en dehors , avec la plèvre et la face interne du poumon droit ; en dedans, avec la 
trachée ; en bas, avec la bronche droite, la crosse de l’azygos et la branche droite de 
l’artère pulmonaire. Projeté sur la paroi sterno-costale, l’amas prétrachéo-bronchique 
droit correspond à l’articulation sterno-claviculaire droite et à la moitié adjacente du 
inanubrium (fig. 414). 

c. Amas prétrachéo-bronchique gauche. — L’amas prétrachéo-bronchique gauche, 
constitué par 8 ou 4 ganglions, est logédans l’angle que forme la trachée avec 
la bronche gauche. Il répond : en avant et en haut, à la crosse de l’aorte, au récurrent 
gauche et à l’origine de la carotide primitive gauche ; en arrière, au pneumogastrique 
gauche et au bord gauche de l’œsophage ; en dedans, à la trachée ; en dehors, à la plèvre 
et au poumon gauche ; en bas à la bronche gauche et à la branche correspondante de 
l’artèr^ pulmonaire. Ils sont divisés par le passage de la crosse aortique en deux sous- 
groupes : 1° un groupe prébronchique ; 2° un groupe sus-bronchique et sus-aortique 
(Hovelacque). 

d. Amas intertrachéo-bronchique. — L’amas intertrachéo-bronchique comprend 10 à 
12 ganglions, qui se trouvent situés, comme leur nom l’indique, au-dessous de la 
bifurcation de la trachée. Il occupe tout l’espace triangulaire, à sommet supérieur, qui 
se trouve compris entre la bronche droite et la bronche gauche. Il est en rapport : 
en avant avec la face postérieure du péricarde, qui le sépare de l’oreillette gauche ; 
en arrière, avec le plexus pulmonaire, la face antérieure de l’œsophage et l’aorte ; 
en haut, avec la bifurcation de la trachée et avec les bronches droite et gauche. Les 
ganglions qui constituent l’amas intertrachéo-bronchique ont, à l’état normal, les 
dimensions d’un pois ou d’un haricot ; mais, sous l’influence de divers états patholo¬ 
giques et en particulier de la tuberculose pleuro-pulmonaire, ils peuvent, dans leur 
ensemble, acquérir le volume d’un œuf de poule ou même davantage. 

C. — Vaisseaux afférents et efférents 

DES GANGLIONS VISCÉRAUX 

1° Afférents. — Les ganglions médiastinaux antérieurs reçoivent les lymphatiques 
du thymus et du cœur, du moins ceux qui proviennent de la moitié gauche de cet organe, 
les lymphatiques de la moitié droite aboutissant le plus souvent à l’un des ganglions 
intertrachéo-bronchiques: 

Les ganglions médiastinaux postérieurs ont comme tributaires les troncs efférents 
des ganglions diaphragmatiques latéraux et postérieurs ainsi que les lymphatiques 
œsophagiens (voy. Œsophage). Les ganglions péritrachéo-bronchiques collectent la 
lymphe provenant des poumons et une partie de celle du cœur. 

2° Efférents. — Les lymphatiques efférents des ganglions viscéraux, des ganglions 
mammaires internes et intercostaux supérieurs se dirigent vers l’orifice supérieur de 
la cavité thoracique. Ils s’anastomosent et se réunissent en des troncs de moins en 
moins nombreux, mais de plus en plus volumineux, constituant les troncs brôncho- 
médiastinaux. Ceux-ci convergent vers l’espace angulaire que forment à droite et à 
gauche la veine jugulaire interne et la veine sous-clavière. Arrivés en ce point, ceux 
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du côté gauche s’ouvrent dans le canal thoracique, ceux du côté droit dans la grande 
veine lymphatique ou directement dans le confluent veineux jugulo-sous-clavier. 


ARTICLE V 


LYMPHATIQUES DU MEMBRE SUPÉRIEUR 


Nous étudierons successivement les ganglions et les troncs lymphatiques. 


§ 1. —Ganglions lymphatiques 

Les ganglions lymphatiques du membre supérieur se répartissent en ganglions 
superficiels et en ganglions profonds. 

Les ganglions superficiels sont représentés par les ganglions sus-épitrochléens et les 
ganglions de 1 espace delto-pectoral ; les profonds par quelques ganglions inconstants, 
placés le long des vaisseaux profonds de l’avant-bras et du bras, et par les ganglions 
axillaires. 

A. — Ganglions superficiels 



1° Ganglions sus-épitrochléens. — a. Ganglions. — Il n’existe en général, qu’un 
seul ganglion sus-épitrochléen ; mais on peut parfois en trouver 2 ou 3. Ces ganglions 
sont placés dans le tissu cel¬ 
lulaire sous-cutané, à 4 ou 
5 centimètres environ au-des¬ 
sus de l’épitrochlée, le long 
de la veine basilique. 

b. Afférents. — Ces gan¬ 
glions reçoivent les troncs 
lymphatiques venant des deux 
ou trois doigts internes et de 
la partie interne de la main. 

c. Efférents. — Les effé¬ 
rents de ces ganglions tra¬ 
versent l’aponévrose superfi¬ 
cielle à la partie moyenne 
du bras en même temps que 
la veine basilique, s’unissent 
aux lymphatiques profonds 
et remontent avec eux vers 5 ; 5 - 
l’aisselle pour aller se termi¬ 
ner dans les ganglions de 
cette région. 


Fig. 415. 

La veine céphalique, à son passage dans le triangle 
clavi-pectoral. 

1, 1. grand pectoral. 2, deltoïde. — 3, sous-clavier recouvert par son 
aponévrose. — 4, petit pectoral recouvert lui aussi par son aponévrose. — 
5, 5’, aponévrose clavi-peclorale. — 6, apophyse coracoïde, recevant en 
haut une expansion de l’aponévrose du sous-clavier. — 7, vaisseaux axil¬ 
laires. — 8, veine céphalique. — 9, artère acromio-thoracique. — 10, gan¬ 
glions lymphatiques (non constants). — 11, tissu cellulo-graisseux, situé au- 
dessous du grand pectoral. 


2 Ganglions du sillon delto-pectoral. — a. Ganglions. — Ces ganglions sont incons¬ 
tants. Quand ils existent, on les trouve à la partie supérieure de l’espace delto-pectoral, 
sur les côtés ou à faible distance de la veine céphalique (fig. 415, 10). Leur nombre 
varie de 1 à 3. 

b. Afférents. — Ils reçoivent quelques lymphatiques superficiels externes, satellites 
de la veine céphalique. 










558 


ANGÉIOLOGIE 


c. Efférents. — Les efférents de ces ganglions perforent l’aponévrose clavi-pectorale 
en même temps que la veine céphalique et aboutissent au groupe sous-claviculaire 
des ganglions axillaires. 


B. — Ganglions profonds 



1° Ganglions satellites des artères du membre supérieur. — a. Ganglions. — Ces 
ganglions sont inconstants. Quand ils existent leur situation est très variable ainsi que 

leur nombre. Les plus 
fréquents siègent le long 
de l’artère humérale (2 
ou 8) et le long des art ères 
radiale et cubitale. 

b .Afférents .— Ces gan¬ 
glions reçoivent des troncs 
lymphatiques profonds, 
satellites des vaisseaux 
sanguins. 

c. Efférents. — Les lym¬ 
phatiques efférents de ces 
ganglions s’unissent aux 
lymphatiques profonds qui 
remontent vers les gan¬ 
glions axillaires. 

2° Ganglions axillaires. 

— a. Ganglions. — Les 
ganglions axillaires sont 
logés dans le tissu cellulo- 
adipeux de l’aisselle. Ces 
ganglions sont toujours 
nombreux, mais variables 
à la fois dans leur nombre 
(de 15 à 85), dans leur 
forme et dans leur dimen¬ 
sion. Tous présentent ce 
caractère commun qu’ils 
sont placés au-dessous de 
l’aponévrose du creux de 
l’aisselle (les ganglions su¬ 
perficiels ou sous-cuta¬ 
nés n’existent pas chez 
l’homme). Ils constituent 
un centre lymphatique 
extrêmement important ; 
c’est un véritable carre¬ 
four, vers lequel conver¬ 
gent les vaisseaux lymphatiques du membre supérieur et ceux d’une partie des 
parois thoraciques et abdominales. Ils jouent un rôle considérable dans la patho¬ 
logie de la région : ce sont les témoins des inflammations ou des envahissements 


Fig. 416. 

Les divers groupes ganglionnaires de l’aisselle avec leurs 
afférents et leurs efférents (schématique) (T.-J.). 

1, grand pectoral. — 2, petit pectoral. — 3, clavicule. — 4. veine cépha¬ 
lique. — 5, artère axillaire. — t>, veiue axillaire. — 7 , artère scapulaire 
inférieure. — 8, artère mammaire externe. — 9, veine jugulaire interne, 
et 9’, tronc veineux brachio-céphalique droit. — 10, carotide primitive. — 
11, grand dentelé. — 12, sous-scapulaire. — 13, ganglions sus-claviculaires. 
—14, coraco-biceps. 

En jaune , groupe ganglionnaire brachial. — En vert , groupe sous-scapu¬ 
laire. — En orangé clair, groupe thoracique inférieur. - En orangé foncé , 
groupe thoracique supérieur. — En noir , groupe intermédiaire. — En violet , 
groupe sous-claviculaire. 

(Les territoires dont les lymphatiques aboutissent à un groupe ganglion¬ 
naire déterminé ont la môme couleur que ce groupe. Les flèches partant des 
dits territoires schématisent les collecteurs afférents qui en émanent et mon¬ 
trent à quels groupes ces collecteurs se rendent. — D’autres flèches, plus courtes 
que les précédentes, schématisent également les troncs efférents partis des 
divers groupes ganglionnaires et indiquent, ici encore, le point où ces efférents 
se terminent.) 
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néoplasiques des tissus appartenant aux régions que nous venons de signaler. 

Leur mode de groupement a fait l’objet de travaux nombreux. Avec Œlsner (1901), 
nous diviserons les ganglions de l’aisselle en cinq groupes, dont quatre : le groupe bra¬ 
chia], le groupe sous-scapulaire, le groupe thoracique, le groupe intermédiaire^ groupe 
central, occupent la partie inférieure de la pyramide axillaire, et dont le cinquième, 
le groupe sous-claviculaire, siège près du sommet delà région (fig. 416). Faisons remar¬ 
quer que ces cinq groupes ne sont pas toujours parfaitement distincts les uns des autres. 
De plus, le groupe central et le groupe sous-claviculaire ne sont que des relais que tra¬ 
versent les vaisseaux efférents des autres groupes avant d’aboutir à la veine sous-clavière. 

а) Groupe brachial. —-Les ganglions de ce groupe sont au nombre de 4 ou 5. Ils sont 
appliqués contre la paroi externe de l’aisselle, le long de la face interne du paquet vascu¬ 
laire, plus particulièrement sur la face interne de la veine axillaire. 

(à) Groupe sous-scapulaire. — Il est constitué par 6 ou 7 ganglions appliqués sui 
la paroi postérieure ou sous-scapulaire de l’aisselle. Il siège le long des vaisseaux 
scapulaires inférieurs. Eappelons que ceux-ci décrivent de nombreuses sinuosités 
entourées d’un tissu cellulo-fibreux plus dense que dans les autres points de la cavité 
axillaire. A ce groupe, Œlsner rattache 2 ou B ganglions qui siègent au voisinage de 
l’angle inférieur de l’omoplate, sur sa face dorsale dans le sillon qui sépare le grand 
rond du petit rond. 

y) Groupe thoracique. — Le groupe thoracique ou mammaire externe comprend 4 à 6 
ganglions situés le long des vaisseaux mammaires externes. On peut subdiviser ce 
groupe en deux amas secondaires : Yamas supérieur est situé au niveau des deuxième 
et troisième espaces intercostaux, en avant de l’artère mammaire externe, au niveau 
du bord inférieur du grand pectoral ; Y amas inférieur, décrit par Horand (1908), 
sous le nom de ganglion superficiel mammaire externe, siège à la hauteur du cinquième 
espace intercostal ou au-dessous sur le trajet de l’artère. 

On rencontre parfois le long du bord externe du grand pectoral un ganglion, quelquefois deux 
qui reçoivent des lymphatiques de la mamelle. Ces ganglions sont relativement superficiels; ils 
constituent le groupe de Sorgius. Ils «entrent toujours en relations avec le groupe thoracique. 

б) Groupe intermédiaire ou central. — Ce groupe est situé au point de convergence 
des trois groupes précédents. Il comprend 3 à 5 ganglions répondant à la partie moyenne 
de l’aisselle et sont compris dans la courbe que décrit la veine mammaire externe, 
en se jetant dans l’axillaire. 

s) Groupe sous-claviculaire. — Placé au sommet du creux de l’aisselle, sur le côté 
interne de la veine axillaire, il comprend des ganglions nombreux de 5 à 12 qui repo¬ 
sent au-dessous de la clavicule sur la première et'la deuxième côtes. 

b. Troncs lymphatiques afférents et efférents des ganglions de Vaisselle. — Nous devons 
les envisager pour chaque groupe. 

a) Lymphatiques du groupe brachial . — Ce groupe reçoit les lymphatiques superficiels 
et profonds du membre supérieur à l’exception des troncs satellites de la veine cépha¬ 
lique qui aboutissent aux ganglions de l’espace delto-pectoral et de là aux ganglions 
sous-claviculaires. Les efférents du groupe brachial se rendent en partie au groupe 
intermédiaire, en partie au groupe sous-claviculaire ; quelques-uns vont même directe¬ 
ment aux ganglions sus-claviculaires. 

£) Lymphatiques du groupe sous-scapulaire. — Ce groupe reçoit les lymphatiques 
superficiels de la moitié inférieure de la nuque et de la partie supérieure du dos, les lym¬ 
phatiques de la face postérieure de l’épaule ainsi que ceux des muscles sous-jacents. 

Les efférents de ce groupe se rendent au groupe intermédiaire. 

y) Lymphatiques du groupe thoracique. — Ce groupe reçoit les lymphatiques de la 
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partie antéro-latérale du thorax et de la portion sus-ombilicale de l’abdomen ; les 
lymphatiques des muscles sous-jacents ; ceux de la glande mammaire, enfin quelques 
troncs venant de la plèvre pariétale. 

Etant donnée leur importance, les lymphatiques de la glande mammaire seront 
étudiés en détail avec cette glande. Notons cependant ici que la plupart des lympha¬ 
tiques se rendent aux ganglions supérieurs du groupe thoracique ; cependant, quelques- 



uns d’entre eux suivent une autre voie et, perforant les espaces intercostaux, vont se 
jeter dans les ganglions mammaires internes. 

6) Lymphatiques du groupe intermédiaire. — Ce groupe reçoit uniquement les lym¬ 
phatiques efférents émanés des groupes précédents. Les troncs efférents du groupe 
intermédiaire aboutissent aux ganglions du groupe sous-claviculaire. 

e) Lymphatiques du groupe sous-claviculaire. — Ce groupe reçoit donc : 1° quelques 
lymphatiques superficiels du bras accompagnant la veine céphalique ; 2° les efférents 
émanés du groupe ganglionnaire intermédiaire ou des autres groupes axillaires ; 3° de 
façon inconstante, quelques vaisseaux provenant de la mamelle (Rieffel). 

Les efférents du groupe sous-claviculaire se réunissent en deux ou trois troncs, 
quelquefois même en un seul. Ils passent entre la veine sous-clavière et le muscle 
sous-clavier, pénètrent dans le creux sus-claviculaire et se jettent dans la grande veine 
lymphatique, à droite, dans le canal thoracique à gauche. Ces troncs sous-claviers 
résument donc la circulation lymphatique non seulement du membre supérieur, mais 
encore d’une partie de la nuque et de la moitié sus-ombilicale du tronc. 

^ 2 . — Les vaisseaux lymphatiques du membre supérieur 

Les vaisseaux lymphatiques du membre supérieur, comme ceux du membre inférieur, 
peuvent être divisés en lymphatiques superficiels et en lymphatiques profonds. 
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1° Lymphatiques superficiels. — Les lymphatiques superficiels prennent naissance 
par un reseau a mailles fines dans les téguments qui recouvrent la main, l’avant-bras 
et le bras. Mais c est principalement du revêtement cutané qui entoure l’extrémité 
es oig s et revet la paume de la main que naissent les troncs les plus importants. 
Les ramuscules, émanés des autres régions de l’enveloppe tégumentaire du membre 
. upéneur viennent s ouvrir dans les troncs principaux en divers points de leur parcours ; 

ils figurçnt des affluents dont le nombre est considérable, mais dont le trajet est court 
et le calibre petit. 

Les rcW lymphatiques du doigt sont d’une extrême richesse à la face palmaire 
(hg. 418). Les troncules qui en partent se dirigent les uns vers le côté interne, les 
autres vers le côté externe du doigt correspondant formant ainsi de chaque côté deux 
ou trois troncs qui suivent le trajet des artères et veines collatérales digitales corres- 
pon antes. A la racine des doigts, donc au niveau des plis interdigitaux, les collatéraux 
lymphatiques, que nous venons de décrire, envoient quelques branches qui les mettent 
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Fig. 418. 

Lymphatiques des doigts, vue latérale. 

. ré.e.» lymp „aU qll e de ,a lace palmaire. —-^^î^aisseaux^lymphatiquea de .a face dorsale. - 3, 3, troncs 

en communication avec les lymphatiques superficiels de la paume de la main. Ils s’in¬ 
clinent ensuite vers la face dorsale de la main sur laquelle ils s’anastomosent. Plus haut 
vers le poignet, ils se partagent en deux groupes, dont l’un est satellite des veines 
radiales 1 autre des veines cubitales. Plus haut, c’est-à-dire à la face antérieure de 
1 avant-bras, ils se reunissent, au voisinage du pli du coude, aux troncs antérieurs et 
médians qui ont pris leur origine dans le réseau superficiel de la paume de la main et 
ont suivi le trajet de la veine médiane. 

En passant de la main sur l’avant-bras, les vaisseaux lymphatiques, satellites des 
veines superficielles, forment donc comme elles trois groupes : médian, interne et 

vXi6rii6» » 

Arrivés au niveau du bras, les lymphatiques forment trois groupes : interne, externe 
et médian. 

a) Les lymphatiques du groupe interne, qui proviennent des deux ou trois doigts 
internes de la partie interne de la main, se jettent, comme nous l’avons déjà vu dans 
les ganglions sus-épitrochléens. Les troncs efférents de ces ganglions suivent la’veine 
basihque, traversent avec elle l’aponévrose brachiale pour s’unir aux lymphatiques 
profonds du bras et se jeter avec eux dans le groupe brachial de l’aisselle. 

S) Les lymphatiques du groupe externe ou, parfois, seulement un petit nombre d’entre 
eux, c est-à-dire les plus éloignés de l’axe du bras, accompagnent la veine céphalique 
cheminant avec elle dans l’espace delto-pectoral. Arrivés au-dessous de la clavicule’ 

1 s perforent l’aponévrose clavi-pectorale en même temps que la veine céphalique et 
se jettent dans les ganglions sous-claviculaires. Nous avons vu que ces troncs lympha- 
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tiques sont quelquefois interrompus par des ganglions de relais situés dans 1 espace 

delto-pectoral. 

y) Tous les autres lymphatiques, placés entre les 
deux groupes, continuent leur trajet ascendant au 
bras. Arrivés au-dessous du bord inférieur du grand 
pectoral, ils perforent l’aponévrose axillaire et se jet¬ 
tent dans les ganglions du groupe brachial. 

2° Lymphatiques profonds. — Les lymphatiques 
profonds du membre supérieur proviennent des masses 
musculaires des os et du périoste. Ils suivent le trajet 
des vaisseaux sanguins. On peut donc distinguer a 
l’avant-bras les lymphatiques satellites de l’artère 
radiale, de l’artère cubitale, de l’artère interosseuse 
antérieure et de l’interosseuse postérieure. 

Ces troncs lymphatiques montent jusqu’au pli du 
coude et concourent à la formation des canaux qui 
accompagnent l’artère humérale. Ceux-ci, comme nous 
l’avons vu, aboutissent au groupe brachial des gan¬ 
glions axillaires, grossis en cours de route des lym¬ 
phatiques superficiels émanés des ganglions sus-épi¬ 
trochléens (voy. plus haut). 

Ainsi que nous l’avons indiqué précédemment, les 
lymphatiques profonds peuvent traverser les ganglions 
échelonnés sur le trajet des vaisseaux. 

Ainsi donc tous les lymphatiques du membre supé¬ 
rieur, superficiels et profonds, se donnent rendez-vous 
dans les ganglions axillaires. 

Nous avons déjà vu plus haut que les lymphati¬ 
ques de la nuque, de l’épaule, des parties antéro-laté- 
rales du tronc, de la glande mammaire, etc., parve¬ 
naient encore à ces ganglions. Nous n’y reviendrons 
pas. 

La description que nous venons de donner est for¬ 
cément un peu schématique. Il existe de nombreuses 
variantes que nous ne pouvons décrire ; mais l’étu¬ 
diant doit retenir ce fait important que les divers 
ganglions de l’aisselle sont unis entre eux par de nom¬ 
breuses anastomoses : aussi est-il rare de voir une lésion 
se localiser non seulement à l’un d’eux, mais à un 
groupe déterminé. Il faut encore se rappeler que l’on 
voit assez souvent des troncs lymphatiques, provenant 
de l’un des territoires brachial, thoracique ou dorsal, 
se rendre dans un groupe ganglionnaire différent de 
celui auquel normalement ils devraient aboutir. Par¬ 
fois même, on les voit franchir uü ou plusieurs relais 
pour atteindre en ligne directe les ganglions sus-cla¬ 
viculaires. Il est donc toujours prudent au cours de la 
recherche du retentissement d’une lésion sur les ganglions de l’aisselle de ne pas se 
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Fi£. 419. 

Lymphatiques du membre supé¬ 
rieur, vue antérieure. 

^ A, veine basilique. — B, veine cépha¬ 
lique. — C, veine axillaire. — 1, réseau 
de la paume de la main. — 2, tronc col¬ 
latéral externe du pouce. — 3, 3, lym¬ 
phatiques superficiels de laface antérieure 
de l’avant-bras. — 4, ganglion sus-épi¬ 
trochléen. — 5, lymphatiques superfi¬ 
ciels de la face antérieure du bras. — 
6, ganglions de l’aisselle. - 7, lympha¬ 
tiques de l’épaule. — 8. tronc satellite delà 
veine céphalique. — 9, ganglions du cou 
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borner à examiner un groupe ganglionnaire déterminé, mais d’explorer systémati¬ 
quement tous les groupes. 

ARTICLE VI 

LYMPHATIQUES DE LA TÊTE ET DU COU 

Nous étudierons, ainsi que nous l’ayons fait pour les autres régions : 1° les groupes 
ganglionnaires ; 2° les troncs lymphatiques afférents et efférents de ces groupes. 

On peut schématiser la disposition des ganglions de la tête et du cou de la manière 
suivante. Les ganglions constituent une sorte de collier qui enlace la partie supérieure 
du cou à son union avec la tête. De ce cercle ganglionnaire péricervical descendent deux 
chaînes verticales 'principales , l’une droite, l’autre gauche, que l’on appelle les chaînes 
carotidiennes. Il se surajoute à ce dispositif important plusieurs chaînes accessoires. 

* Nous étudierons donc : 

1° Le collier ou cercle ganglionnaire péricervical ; 

2° La chaîne carotidienne ou chaîne descendante principale ; 

3° Les chaînes accessoires. 


§ 1. — Collier ganglionnaire péri-cervical 



Ce collier comprend de chaque côté six groupes ganglionnaires secondaires désignés 

par le nom de la région qu’ils occu¬ 


pent : groupes sous-occipital, mastoï¬ 
dien, parotidien, sous-maxillaire, sus- 
hyoïdien, rétro-pharyngien. 


Fig. 420. 

Schéma montrant, sur la face latérale du crâne, les 
différents territoires lymphatiques du cuir chevelu, 
chacun avec les groupes ganglionnaires dont ils 
sont tributaires (imité de Merkel) (T.-J.). 

A, territoire occipital. — B, territoire pariétal. — C, terri¬ 
toire frontal. — O, territoire préfrontal. — a, ganglions sous- 
occipitaux. — b , ganglions mastoïdiens. — c, ganglions paroti¬ 
diens. — d, ganglions sous-maxillaires. 


Fig. 420 bis. 

Schéma des lymphatiques des paupières 
et de la conjonctive (T. J.). 

1, lymphatiques provenant de la moitié interne 
des deux paupières. — 2, lymphatiques provenant 
de la moitié externe des mêmes paupières. 

a, ganglions parotidiens superficiels. — 6, gan¬ 
glions sous-maxillaires. 


I e Groupes ganglionhaires. — Nous les suivrons d’arrière en avant. 
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a. Groupe sous-occipital. — Les ganglions sous-occipitaux, au nombre de 2 à 3 
de chaque côté, reposent sur le grand complexus, immédiatement au-dessous de la 
ligne courbe supérieure de l’occipital. 

b. Groupe mastoïdien. — Les ganglions de ce groupe en nombre variable, de 2 à 4, 
sont fixés sur la face externe de l’apophyse mastoïde, contre la face superficielle des 
fibres d’insertion du sterno-cléido-mastoïdien. 

c. Groupe parotidien. — Les ganglions parotidiens sont tous sous-aponévrotiques. 
Ils occupent soit la face externe, soit l’épaisseur même de la parotide. 

On observe, au-dessus du groupe parotidien, en avant du tragus, un ganglion, le 



Fig. 421. 


Schéma des lymphatiques de la région labiale (T.-J.]. 

a, ganglions sous-maxillaires. — b, ganglions sus-hyoïdiens médians. 

1, collecteurs lymphatiques sous-muqueux et cutanés de la lèvre supérieure. — 2, collecteurs sous-culanés de la 
partie médiane de la lèvre inférieure. — 3, collecteurs sous'-muqueux de la lèvre inférieure. — 4, collecteurs sous- 
cutanés de la portion juxta-commissurale de la lèvre inférieure. — 5, collecteurs sous-cutanés de la lèvre inférieure, 
s'entrecroisant sur la ligne médiane pour se rendre aux ganglions sous-maxillaires du côté opposé. 

ganglion préauriculaire, qui reçoit des lymphatiques de l’oreille externe, des paupières 
et des conjonctives (fig. 420). 

d. Groupe sous-maxillaire. — Les ganglions sous-maxillaires sont également sous- 
aponévrotiques. Ils se disposent le long de la face interne et du bord inférieur de la 
mâchoire inférieure, depuis l’angle jusqu’à l’insertion du ventre antérieur du digas¬ 
trique. 

La plupart répondent à la face externe de la glande sous-maxillaire : on les appelle 
les ganglions pré glandulaires ; d’autres, placés au-dessous de la glande, entre elle et 
le plan musculaire profond, portent le nom de ganglions sous-glandulaires. L’un d’eux, 
plus volumineux, repose sur l’artère faciale : on le désigne parfois sous le nom de gan¬ 
glion de Stahr. 

e. Groupe sus-hyoïdien. — Les ganglions sus-hyoïdiens sont encore appelés sous- 
mentaux. Ils sont couchés sur la face antérieure du mylo-hyoïdien, entre les ventres 
antérieurs des deux digastriques (fig. 421). 

f. Groupe rétro-pharyngien. — Les ganglions rétro-pharyngiens ou ganglions de Gillette 
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sont situés en arrière du pharynx, en avant d 
niveau aux masses latérales de l’atlas. 

2° Lymphatiques afférents et efférents 
des ganglions péricervicaux. — a. Affé¬ 
rents. — Nous les étudierons pour chacun 
des groupes. 

Les afférents des ganglions sous-occipi¬ 
taux proviennent de la portion occipitale 
du cuir chevelu. 

Les afférents des ganglions mastoïdiens 
descendent de la portion temporo-parié- 
tale du cuir chevelu ou proviennent du 
pavillon de l’oreille et du conduit auditif 
externe. 

Les afférents des ganglions parotidiens 
ont des sources multiples. Ils viennent des 
régions temporale et frontale du cuir che¬ 
velu, des paupières (fig. 420), de la racine 
du nez (fig. 422), de l’oreille externe, de la 
caisse du tympan, de la parotide, de la mu¬ 
queuse des fosses nasales. 

Les lymphatiques afférents des ganglions 
sous-maxillaires viennent en partie de la face, 
du nez, des gencives et spécialement de la 
lèvre inférieure, même de la lèvre supérieure 
(fig. 421), ainsi que du tiers antérieur et des 
bords latéraux de la langue. 

Les afférents du groupe sus-hyoïdien ont 
leurs origines dans la lèvre inférieure, au 
menton, dans les gencives des dents média¬ 
nes, au niveau du plancher de la bouche et 
à la pointe de la langue (voy. fig. 421). 

Les afférents des ganglions rétro-pharyngiens 
sont issus des fosses nasales, de la trompe 
d’Eustache et du rhino-pharynx. 

b. Efférents. — Les lymphatiques efférents 
des ganglions péricervicaux vont se jeter dans 
les ganglions de la chaîne carotidienne. Nous 
les retrouverons plus loin. 

Ganglions inconstants. — On trouve parfois 
sur le trajet des vaisseaux faciaux et des lym¬ 
phatiques afférents des ganglions sous-maxil¬ 
laires de petits ganglions lymphatiques appe¬ 
lés ganglions géniens ou faciaux (fig. 424). Ils 
sont inconstants. On peut les rencontrer aux 
quatre points suivants : 1° sur la face externe 
du maxillaire inférieur, au niveau de l’angle 
antéro-inférieur du masséter. Ils forment là les 


et répondent comme 



Fig. 422. 

Schéma des lymphatiques du nez (T.-J.). 


a, ganglions parotidiens. — b, ganglions sous-maxil¬ 
laires. — 1, groupe des lymphatiques supérieurs. — 
2, groupe moyen. — 3, groupe inférieur. 



Fig. 423. 

Vaisseaux lymphatiques delà face dorsale 
de la langue (d’après Sappey). 

1, 1, réseau lymphatique du tiers antérieur de la 
langue. — 2, 2, réseau lymphatique de la partie 
moyenne. — 3, réseau qui répond aux papilles cal- 
ciformes. — 4, tronc lymphatique afférent à ce der¬ 
nier réseau. — 5, l’un de ces troncs qui se porte en 
dehors des amygdales pour se rendre dans les gan¬ 
glions moyens du cou. — 6, vaisseaux lymphatiques 
antérieurs du voile du palais, s’anastomosant avec 
les troncs latéraux de la face dorsale et formant 
avec ceux-ci un petit plexus. — 7, 7, autre tronc 
latéral, passant en dedans de l’amygdale corres¬ 
pondante. — 8, 8, troncs partant de la partie mé¬ 
diane du plexus. — 9, 9, autres troncs moins volu¬ 
mineux, dépendant des précédents et disparaissant 
comme eux au moment où ils s’engagent dan» 
l'épaisseur des parois du pharynx. 
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ganglions sus-maxillaires ou prémassétérins ; 2° sur la face externe du buccinateur; 
ce sont les ganglions bucdnateurs ; 3° dans le sillon naso-génien ; ce sont les ganglions 




naso-géniens ; 4° sur la face ex¬ 
terne de l’os malaire ; ce sont 
les ganglions malaires. 


§ 2 . — Ganglions 

DE LA CHAINE CAROTIDIENNE 
EN CHAINE 

PRINCIPALE DESCENDANTE 


Ces ganglions sont encore ap¬ 
pelés sous-sterno - mastoïdiens, 
en raison de leur situation pro¬ 
fonde sous le muscle sterno- 
cléido-mastoïdien. 

A ces ganglions se rattachent, 
comme dépendances, les gan¬ 
glions sus-claviculaires. 


Nous étudierons successive¬ 
ment les ganglions et tous 
vaisseaux lymphatiques, affé¬ 
rents et efférents. 

H. Bouvière distingue ajuste 
titre dans les ganglions sous- 
sterno-mastôïdiens et sus-cla¬ 
viculaires trois chaînes ganglionnaires : la chaîne jugulaire {interne ; la chaîne du nerf 
spinal et la chaîne de Vartère cervicale transverse superficielle. 


2 7 , 

Fig. 424. 

Figure schématique, montrant les principaux sièges 
que peuvent occuper les ganglions géniens (T.-J.). 

1, canal de Sténon. — 2, glande sous-maxillaire. — 3, parotide. 

— 4, artère faciale. — 5, veine faciale. — 0, ganglion sous-maxillaire. 

— 7, 7, ganglions géniens. 


A. — Ganglions 


1° Chaîne jugulaire interne. — La chaîne jugulaire interne, satellite de cette veine, 
est à peu près verticalement descendante. Les ganglions de cette chaîne peuvent être 
divisés en ganglions externes et en ganglions antérieurs suivant qu’ils sontplacés sur 
le côté externe de la veine ou sur sa face antérieure. 

a. Ganglions externes. — Ils forment un chapelet ganglionnaire qui longe le côté 
externe de la veine jugulaire interne depuis le ventre postérieur du digastrique jusqu’au 
point où la jugulaire est croisée par l’omo-hyoïdien. A ce niveau ou un peu au-dessus, 
le chapelet ganglionnaire s’incline habituellement en dedans et s’insinue derrière la 
jugulaire. 

Cette chaîne s’arrête en arrière de la jugulaire interne, à une distance variable, mais 
généralement faible, du confluent formé par la jonction de ce vaisseau avec la veine 
sous-clavière. Le plus inférieur de ces ganglions est situé en dedans du nerf phrénique, 
sur le versant interne du muscle scalène antérieur. 

b. Ganglions antérieurs . — Les ganglions antérieurs de la chaîne jugulaire interne 
peuvent être répartis en trois groupes : supérieur , moyen , inférieur. 

a) Les ganglions du groupe supérieur occupent, en avant de la veine, l’intervalle 
compris entre le bord inférieur du ventre postérieur du digastrique et le tronc veineux 
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thyro-linguo-facial. Ils sont donc sous-digastriques. On en compte deux à trois éche¬ 
lonnés de haut en bas dans cet intervalle. Ils sont plus nombreux chez le nouveaumé 
et l’enfant : on en compte de 9 à 10. 

p) Le groupe moyen comprend les ganglions 
qui s’étagent le long de la face antérieure 
de la jugulaire, depuis le tronc thyro-lin¬ 
guo-facial jusqu’à l’omo-hyoïdien. Ordinai¬ 
rement il n’y a qu’un ganglion que Poi¬ 
rier et Cunéo ont appelé le ganglion sus - 
omo-hyoïdien. 

y) Le groupe inférieur des ganglions anté¬ 
rieurs de la chaîne jugulaire interne est 
placé entre l’omo-hyoïctfen et la terminaison 
de la jugulaire interne. Il n’existe qu’excep- 
tionnellement. 

2° Chaîne du nerf spinal. — La chaîne 
du nerf spinal s’étend de haut en bas et de 
dedans en dehors le long de la branche 
externe du nerf spinal, c’est-à-dire depuis 
la partie supérieure de la région sterno- 
cléido-mastoïdienne jusqu’à la face profonde 
du trapèze. Elle se compose de 5 à 10 élé¬ 
ments ganglionnaires* Les ganglions les 
plus élevés se confondent avec les ganglions 
de la chaîne jugulaire. Les ganglions infé T 
rieurs se rapprochent des ganglions de la 
chaîne cervicale transverse superficielle. 

3° Chaîne de l’artère cervicale trans¬ 
verse. — Cette chaîne, transversale, s’étend 
depuis l’extrémité inférieure de la chaîne 
du nerf spinal jusqu’au confluent des veines 
jugulaires interne et sous-clavière. Elle est satellite de l’artère cervicale transverse 
superficielle et se compose de 1 à 10 ganglions. 

B.— Vaisseaux lymphatiques 

1° Afférents. — A ces trois groupes ganglionnaires se rendent tout d’abord les lym¬ 
phatiques efférents du collier ganglionnaire péri-cervical. 

Ces ganglions reçoivent en outre, directement et à des hauteurs diverses une partie 
des lymphatiques du pharynx, des lymphatiques du nez, de la voûte palatine, du voile 
du palais, du larynx, du corps thyroïde, de la portion cervicale de la trachée et de l’œso¬ 
phage. 

Les ganglions sus-claviculaires ou ganglions de l’artère cervicale transverse reçoivent 
les troncs efférents des ganglions axillaires ; ils reçoivent en outre des vaisseaux lym¬ 
phatiques venant directement de la région mammaire et pectorale et de la peau du 
membre supérieur. 

2° Efférents. — 1° les ganglions externes de la chaîne jugulaire interne sont reliés 
les uns aux autres, de haut en bas, par un ou plusieurs vaisseaux lymphatiques, qui 



Fig. 425. 

Lymphatiques du larynx 
(d'après Most) (T.-J.). 


a, os hyoïde. — 6, membrane thyro-hyoïdienne. — 
c, muscle crico-thyroïdien. — d , corps thyroïde. — 
e, trachée. — f, sterno-cléido-mastoïdien coupé. — 

— g , paquet vasculaire du cou. — h, clavicule. 

1, lymphatiques supérieurs. — 2, lymphatiques infé¬ 
rieurs. — 3, lymphatiques postérieurs, vus en pointillé 
sous la thyroïde. — 4, 4, 4, ganglions placé sous le sterno- 
cléido-mastoïdien (ganglions de la chaîne jugulaire). — 
5, ganglions prélaryngés. — 6, un ganglion prétrachéal. 

— 7, ganglions récurrentiels. 
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drainent jusqu’au confluent de la veine jugulaire et de la veine sous-clavière toute la 
lymphe recueillie par ces ganglions. Les troncs lymphatiques collecteurs qui émanent 
de ces ganglions se réunissent ordinairement en un seul tronc très volumineux : le 

1 ’ 

j 



Fig. 426. 


Lymphatiques de la tête et du cou. 

A, carotide primitive. — B, artère sous-clavière. — C. veine jugulaire externe. — D. veine jugulaire interne. — 
E. veine faciale. — 1. 1’, 1”, lymphatiques frontaux, pariétaux et occipitaux. — 2, lymphatiques du nez. — 2’, 2", lym¬ 
phatiques des lèvres. — 2” , lymphatiques du menton. — 3, ganglion pré-auriculaire. — 4, ganglions parotidiens. —* 
a, ganglions mastoïdiens. — 6, ganglions sous-occipitaux. — 7, ganglions cervicaux. — 8, ganglions sous-maxillaircs 
-- 9, grande veine lymphatique, se jetant, en 9’, dans la veine sous-clavière. 

tronc jugulaire . A gauche, le tronc jugulaire se jette le plus souvent dans la crosse du 
canal thoracique ; mais il peut aboutir parfois directement dans les veines jugulaire 
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ou sous-claviere, soit dans l’une de celles-ci, près de son confluent, soit dans le confluent 
jugulo-sous-clavier. A droite, le tronc jugulaire s’ouvre directement ou par l’intermé¬ 
diaire de la grande veine lymphatique soit dans le confluent veineux jugulo-sous- 
clavier, soit dans la veine jugulaire interne ou la veine sous-clavière près de leur con¬ 
fluent. 

2° Les vaisseaux lymphatiques qui s’échappent des ganglions placés en avant de la 
jugulaire interne croisent obliquement, de dehors en dedans, et de haut en bas, la face 
antérieure de ce vaisseau et se jettent dans le tronc jugulaire.. 

3° Les ganglions de la chaîne du nerf spinal sont reliés en haut par des anastomoses 



Pis;. 4±!7. 

Lymphatiques du cou et du thorax, vue antérieure. 


À, aorte — B, veine cave supérieure. - C, veine sous-clavière. - D. jugulaire interne. — E, jugulaire 
canal thoracique, avec 1 , son abouchement dans la veine sous-clavière gauche. — 2, grame veine U 

PC 7 Srtn AhAiinnnmonl donc I» __ 1__j_n » • ° ... . ° J 


! externe. — 

avec 2 ', .on abouchement d.n.U veine ..n^laviS, mST-T^S^ JZZZà&Z-l 
diens. — 5, 5, ganglions cervicaux. — 6, ganglions axillaires. — 7, ganglions trachéens. — 8, ganglions bronchiques. 


aux ganglions do la chaîne jugulaire interne. Ils constituent ensuite une voie lympha¬ 
tique latérale et oblique,de haut en bas et d’avant en arrière, faite de tous les collec¬ 
teurs qui unissent entre eux ces différents ganglions. A son extrémité inférieure, cette 
voie lymphatique spinale se coude et se continue avec la voie lymphatique de la chaîne 
cervicale transverse. 

4° La voie lymphatique cervicale transverse prolonge celle du nerf spinal. Elle est en 
continuité avec elle non seulement par son extrémité externe, mais aussi par quelques 
troncs qui vont obliquement en bas et en dedans de la chaîne spinale à la chaîne cer- 
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vicale transverse. Les collecteurs terminaux des ganglions sus-claviculaires se jettent 
soit dans le tronc lymphatique jugulaire, soit dans la grande veine lymphatique à 
droite et le canal thoracique à gauche, soit encore directement dans l’un des deux 
troncs veineux jugulaire ou sous-clavier. 

En somme, comme la voie spinale se continue avec la voie cervicale transverse, il 
en résulte que tout le système lymphatique sous-sterno-mastoïdien et sus-claviculaire se 
résout en deux grands courants : l’un suit la jugulaire interne ; l’autre est coudé et com¬ 
prend deux segments : 1° un segment oblique en bas, en arrière et en dehors, satellite 
du nerf spinal ; 2° un segment transversal, satellite de l’artère cervicale transverse super¬ 
ficielle. 

Ces deux grandes voies lymphatiques ont leur origine en haut dans une masse gan¬ 
glionnaire commune dans laquelle s’écoule la plus grande partie de la lymphe provenant 
des différentes régions de la tête. 

Ces deux voies lymphatiques communiquent entre elles, ainsi que le prouvent les 
injections faites par H. Bouvière, et ce fait est du plus haut intérêt : le curage ganglion¬ 
naire du cou pratiqué, dans certaines affections cancéreuses, devrait s’adresser, pour 
être complet, non seulement aux deux chaînes carotidienne et sous-maxillaire, mais 
encore aux ganglions sus-claviculaires. 

3° Chaînes ganglionnaires accessoires du cou. — Les chaînes lymphatiques cervi¬ 
cales accessoires sont au nombre de quatre : 1° la chaîne jugulaire externe ; 2° la chame 
cervicale antérieure, superficielle ; 8° la chaîne cervicale antérieure profonde ; 4° la 
chaîne récurrentielle. 

1° Chaîne jugulaire externe. — Elle est constituée par des ganglions au nombre de 
quatre à six disséminés sur la face externe du sterno-cléido-mastoïdien et le long du 
bord postérieur de ce muscle : ils suivent le trajet de la veine jugulaire externe. Ces 
ganglions reçoivent des lymphatiques du pavillon de l’oreille et de la région parotidienne. 

Les efférents de la chaîne se rendent aux ganglions profonds sous-sterno-mastoïdiens. 

2° Chaîne cervicale antérieure superficielle. — Cette chaîne peu importante comprend 
des ganglions inconstants que l’on rencontre sur le trajet des veines jugulaires anté¬ 
rieures droites et gauches. 

8° Chaîne cervicale antérieure profonde. — Elle est constituée par des ganglions étagés 
en plusieurs amas : amas prélaryngé , amas préthyroïdien , amas prétrachéal. 

Ces ganglions seront étudiés avec les organes d’où ils reçoivent leurs lymphatiques 
afférents. 

4° Chaîne récurrentielle. — Elle longe les nerfs récurrents et reçoit des lymphatiques 
du larynx, de la trachée, de l’œsophage (fig. 425). Les efferents se jettent dans les 
collecteurs des ganglions jugulaires. 

Les ganglions de cette chaîne récurrentielle se prolongent vers le bas jusque dans le 
thorax et se fusionnent plus ou moins avec les ganglions prétrachéo-bronchiques. 
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CHAPITRE PREMIER 

ANATOMIE . GÉNÉRALE 

Tous les animaux, quelque rang qu’ils occupent dans la série, sont doués de la faculté 
de sentir, de se mouvoir et de së nourrir. A la sensibilité, à la motilité et à la nutrilité 
viennent s’ajouter, chez les vertébrés supérieurs, tout un ensemble de facultés nou¬ 
velles, qui président aux différents actes psychiques et que l’on comprend sous la déno¬ 
mination générique de facultés intellectuelles et affectives. 

L’ensemble des organes destinés à ces différentes fonctions constitue le système ner¬ 
veux, et l’on désigne sous le nom de neurologie (de veupôv, nerf, et loyoç, discours) cette 
partie de l’anatomie qui s’occupe de leur description. 

Le système nerveux est primitivement fort simple et ce n’est que par une série de transforma¬ 
tions successives qu'il arrive à. ce degré de complexité qui le caractérise chez l'homme. Chez 
quelques cœlentérés, comme l’hydro d’eau douce, qui est constituée simplement par deux feuillets 
cellulaires accolés, le système nerveux est représenté par des cellules d’origine ectodermique, 
disséminées dans toute l’étendue de la surface externe du corps et jouant à la fois le rôle de 
cellules sensitives et d’organes contractiles (< cellules neuro-musculaires de Klkine>berg). Chez 
d’autres animaux du même groupe, certaines méduses par exemple, qui possèdent des organes 
tactiles, des espèces d’yeux et des poches auditives, les cellules neuro-musculaires, physiologi¬ 
quement doubles, se sont décomposées en deux éléments histologiques distincts : des cellules 
exclusivement musculaires et des cellules essentiellement nerveuses, lesquelles, au lieu de rester 
disséminées, comme tout à l’heure, se trouvent maintenant groupées en une sorte d’anneau. 
Mais ces cellules nerveuses sont encore situées dans l’ectoderme et en parfaite continuité avec 
lui. 

Si nous nous élevons graduellement dans l’échelle zoologique, nous voyons bientôt l’appareil 
nerveux, bien que naissant toujonrs au sein de l’ectoderme, s’isoler peu à peu de ce dernier 
et s’enfoncer au-dessous du tégument externe, comme pour se mettre àt l’abri des injures 
extérieures et protéger ainsi les délicates fonctions qui lui sont dévolues. Ainsi isolé et diffé¬ 
rencié, le système nerveux forme de véritables organes internes, d’aspect très 1 variable. Chez les 
annélides, chez les arthropodes et chez les mollusques, il se compose d’une série de petites masses 
ou ganglions, reliés les uns aux autres par de petits cordons ou nerfs : ces ganglions forment, 
du côté ventral, une chaîne régulière et continue, que couronne en avant le collier œsophagien. 
Chez les vertébrés, enfin, il se présente sous la forme d’une longue tige de substance nerveuse, 
plus ou moins renflée du côté de l’extrémité céphalique et logée dans un canal osseux, le canal 
cranio-rachidicn. 11 est connu sous le nom d'axe cérébro-spinal ou névraxe. 

De l’organe nerveux central, renfermé dans le canal osseux cranio-rachidien, 
émanent des cordons nerveux, appelés nerfs, qui s’échappent du canal précité et vont 
ensuite, après un trajet plus ou moins long, se ramifier dans les différents appareils 
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de 1 économie, appareil locomoteur, appareil sensoriel, appareil vasculaire, appareil 
digestif, etc. 

Le système nerveux, considéré dans son ensemble, comprend donc deux ordres 
d organes : 1° des organes centraux, logés dans le canal osseux cranio-rachidien et for¬ 
mant le système nerveux central; 2° des organes périphériques, situés en dehors de ce 
canal et constituant le système nerveux périphérique. Nous ne nous occuperons ici que du 
système nerveux central. Le système nerveux périphérique fera l’objet d’un livre à part, 
le livre VI, qui commencera notre troisième volume. 

Envisage a un point de vue purement morphologique, le système nerveux central peut 
être défini : cette masse volumineuse de substance nerveuse, à la fois blanche et grise, 
qui occupe le canal neural de la colonne vertébrale et la cavité crânienne et donne nais¬ 
sance aux nerfs. On les désigne encore sous les noms divers de centres nerveux , de myélen- 
cephale, d axe encephalo-medullaire, d 'axe cérébro-spinal , de névraxe. Tous ces termes 
sont synonymes. 

Le myélencéphale est, sans conteste, l’organe le plus important du corps, en raison 
des hautes fonctions qui lui sont dévolues et qui ont fait placer l’homme, à juste titre, 
au premier rang parmi les primates. C’est aussi, malheureusement, l’un des plus com¬ 
plexes et des moins connus. 

Longtemps on s est borné, dans l’étude anatomique des centres nerveux, à. une simple 
énumération de leurs parties constituantes, à une description banale de ce que l’on voyait, 
soit à la surface extérieure, soit sur des coupes macroscopiques. Dans ces derniers temps, 
grâce au concours de la physiologie expérimentale, de l’anatomie pathologique et du dévelop¬ 
pement, on est arrivé à déceler, là où les méthodes purement anatomiques ne pouvaient nous 
laire voir que de la substance blanche ou de la substance grise, une série de systèmes indé¬ 
pendants, jouissant chacun de fonctions spéciales et parfaitement définies. D’autre part, des 
méthodes de coloration, notamment la méthode d’Lhrlich au bleu de méthylène et la méthode 
de Grolgi au cbromate d argent, celle-ci perfectionnée par Ramon y Gajal, ont permis aux histo¬ 
logistes d isoler en place les éléments nerveux, de les suivre sur une grande étendue de leur 
trajet et de constater, dunefayon plus nette et plus précise qu’on ne l’avait fait jusqu’ici, leurs 
relations réciproques. La morphologie cérébro-spinale s’est ainsi éclairée d’un jour tout nou¬ 
veau et, s il existe encore dans son domaine beaucoup de points obscurs, il serait injuste de 
ne pas reconnaître qu’il en est un grand nombre aussi qui sont nettement élucidés et définiti¬ 
vement acquis. 

Il suffit d examiner un encephale dépouillé de ses enveloppes ou de couper en travers 
un segment quelconque de la moelle épinière pour constater que les centres nerveux se 
composent essentiellement de deux substances : une substance blanche et une substance 
grise. Dans la moelle épiniere, la substance grise est placée au centre de l’organe, la 
substance blanche a la périphérie. Dans l’encéphale, la substance blanche est presque 
tout entière centrale ; quant a la substance grise, elle s’y dispose en partie à la péri¬ 
phérie (cortex), en partie au centre (noyaux opto-striés, noyaux du cervelet, etc.). Mais 
ces deux substances ne different pas seulement par leur aspect, par leur situation, par 
leur consistance, par leurs attributions fonctionnelles ; elles diffèrent encore au point de 
vue structural et il importe, avant de les étudier méthodiquement sur telle ou telle 
partie du nevraxe, d’être préalablement bien fixé sur leur constitution anatomique 
générale 1 . A ce sujet, le névraxe renferme comme éléments constituants, à la fois 
dans ses parties blanches et dans ses parties grises : 

1° Des éléments nerveux; 

2° Des éléments de soutien ; 

3° Des vaisseaux sanguins et des voies lymphatiques . 

1. Il serait impossible de comprendre l'anatomie du système nerveux central sans connaître 
sa constitution cellulaire. Nous sommes donc obligés, malgré le plan général de notre ouvrage, 
de donner une brève description histologique des centres nerveux. 
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Nous étudierons séparément ces divers éléments et nous commencerons par les plus 
importants, les éléments nerveux. 

ARTICLE PREMIER 

ÉLÉMENTS NERVEUX DES CENTRES 

Le névraxe nous présente deux ordres d’éléments nerveux : des fibres et des cellules 
Ces deux éléments, disons-le tout de suite, se rencontrent l’un et l’autre dans la 
substance grise ; la substance blanche, elle, ne possède que des fibres i . 

§ 1 . — Fibres nerveuses des centres 

Les fibres nerveuses constituent l’élément essentiel de la substance blanche, mais elles 
existent aussi, quoique en proportions beaucoup 
moindres, dans la substance grise. Ici, comme dans 
les nerfs périphériques, ce sont de simples con¬ 
ducteurs, transportant l’influx nerveux. 

1° Dimensions. — Les fibres nerveuses des cen¬ 
tres sont très variables dans leurs dimensions et il 
suffit, pour s’en convaincre, de jeter un simple coup 
d’œil sur une coupe transversale de la moelle 
(fig. 327). On y découvre, un peu dans toutes les 
régions, des fibres très volumineuses , des fibres toutes 
'petites et, entre les deux, des fibres de dimensions 
moyennes. Les plus volumineuses mesurent jusqu’à 
150 a de diamètre; les plus petites n’ont que 4 ou 
5 a. 

2° Constitution anatomique. — Nous verrons à 
propos du système nerveux périphérique que les 
fibres nerveuses qui entrent dans la constitution 
des nerfs sont des fibres complètes, c’est-à-dire 
qu’elles comprennent trois parties, savoir : 1° une 
partie centrale plus ou moins cylindrique à laquelle 
Purkinje a donné le nom de cylindraxe et que l’on 
appelle encore axone ou neurite ; 2° autour de ce 
neurite une gaine épaisse d’une substance lipoïde, 
la myéline , c’est la gaine de myéline ; 8° autour de 
ce manchon myélinique une mince membrane enve¬ 
loppante, la gaine de Schivann. Il n’en est pas de 
même dans les centres. 

-r, , , i-j/ prolongements protoplasmiques. — Ca, cy- 

En se basant sur les idees actuelles qui font de la lindraxe. — Gm, gaine de myéline. — 

myéline un produit élaboré par le cylindraxe on peut T^rm^ noyaux. - 

classer les fibres nerveuses de la façon suivante : 

1° les fibres sans gaine de Schwann ( fibres élémentaires) comprenant : a) les fibres 

1. Je tiens à, exprimer ma reconnaissance à mon ami le D r Jean Dechaume, Préparateur au Labo¬ 
ratoire d’Anatomie pathologique de la Faculté de Médecine de Lyon, qui m’a apporté sa pré¬ 
cieuse collaboration dans l'exposé et dans l'illustration de l’anatomie de structure du système 
nerveux central. 



Fig. 428. 

Schéma des fibres nerveuses. 

N, noyau de la cellule nerveuse. — 
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nues ; b) les fibres à myéline des centres nerveux ; 2° les fibres avec gaine de Schwann 

(fibres complètes) comprenant : a) 


les fibres de Remak ; b) les fibres 
à myéline et à gaine de Schwann. 

Ces derniers aspects peuvent 
d bailleurs se succéder le long 
d’une seule et même fibre 
(fig. 428). Par exemple, si nous 
examinons une fibre nerveuse 
motrice émanée d’une cellule 
ganglionnaire des cornes anté¬ 
rieures de la moelle, nous voyons 
qu’à sa naissance, c’est-à-dire 
au cône d’origine, elle est repré¬ 
sentée par un cylindraxe nu. Ce 
cylindraxe se recouvre d’une 
gaine de myéline dans la portion 
intramédullaire des racines anté¬ 
rieures. La gaine de Schwann 
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Fig. 429. 

Coupe histologique schématisée 
de la région marginale de la moelle. 

Après coloration par la méthode de Loyez, les gaines de myéline 
apparaissent en couches noires concentriques. 






apparaît seulement au niveau des racines antérieures, et se continue sur le nerf. Elle 
persiste ainsi dans la plus grande partie de son trajet. Au voisinage de sa terminaison, 

la fibre nerveuse perd sa myéline, puis la gaine de 
Schwann disparaît à son tour et le cylindraxe reste 
nu comme à son origine. 

Dans les centres, la gaine de Schwann fait constam¬ 
ment défaut. La gaine de myéline manque dans la plu¬ 
part des fibres de la substance grise ; c’est en effet la 
présence des gaines de myéline qui donne à la subs¬ 
tance blanche sa coloration. 

Le cylindraxe, émané d’une cellule nerveuse, est la 
partie la plus importante de la fibre nerveuse. Vu à 
Vétat vivant c’est une tige hyaline contenant des mito¬ 
chondries, dans laquelle on ne constate aucune neuro¬ 
fibrille. Il est très riche en eau. Après déshydratation 
et coloration, on a, au contraire, l’impression qu’il est 
constitué de neurofibrilles longitudinales indépen¬ 
dantes ou anastomosées, plongées dans une substance 
fondamentale, Vaxoplasma, ou neuroplasma . 

La gaine de myéline s’étend autour du cylindraxe 
avec une disposition feuilletée. Vues sur des coupes 
transversales de la moelle, après coloration par la 
méthode de Loyez (fig. 420), les fibres à myéline nous 
apparaissent sous la forme de cercles plus ou moins 
déformés. Au centre de chacun d’eux, se voit la coupe 
du cylindraxe et, tout autour de lui, la gaine de myé¬ 
line, constituée, non pas par une couche unique homo¬ 
gène, mais par un système de couches concentriques, 
au nombre de quatre ou cinq pour chaque fibre. 

La gaine de myéline présente aussi dans les centres 



Reconstitution schématique 
d’une fibre nerveuse à myé¬ 
line (d’après Nageotte). 


Gm, gaine de myéline et ses feuillets. 
— I, incisure de Schmidt-Lanterman, 
contenant H : appareil de Rezzonico. — 
Be, double bracelet épineux. — Gs, 
gaine de Schwann. — Gsp, réseau pro¬ 
toplasmique marginal de la gaine de 
Schwann. — Nf, aeurofibrilles. 
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des interruptions de deux ordres : les incisures obliques très minces de Schmidt et 
Lanterman, avec l’appareil filamenteux de Rezzonico et des étranglements de Ran- 
vier qui limitent des segments interannulaires. Tourneux et Legott, Schifferdeker 
et Rossel ont montré la présence de ces étranglements niés par certains auteurs 
dans les centres. Nageotte a mis en évidence au niveau de ces étranglements le 
double bracelet épineux et le disque de'renforcement (fig. 430). 

Il semble démontré aujourd’hui que les aspects différents décrits par les auteurs pour la 
myéline sont des artifices de préparation. Il no semble pas douteux, par contre, depuis les tra¬ 
vaux de Nageotte, que la myéline n’appartient pas, comme le veulent les classiques, à la gaine 
de Schwann; elle fait partie intégrante du cylindraxe dont elle est une couche externe, diffé¬ 
renciée dans un but spécial : l’étude des mitochondries a montré à Nageotte que la gaine de 
myéline est une gigantesque mitochondrie composée. Nous sommes loin du rôle d’isolant attri¬ 
bué autrefois à cette gaine. 

La gaine de Schwann n’existe pas au niveau des centres, les auteurs semblent d’accord 
sur ce point. Cajal identifie comme névrilemme une membrane d’une ténuité très 
grande. Ranvier a montré que les fibres des centres présentent de loin en loin des 
noyaux appliqués contre une de leurs faces et baignant au sein d’une lame protoplas¬ 
mique plus ou moins étendue. 

Depuis les travaux de Rio del Ortega (1921), c'est le quatrième type de cellule névroglique, 
l’ Oligodendroglie, qui paraît constituer la glie interfasciculaire formant aux fibres nerveuses 
des centres des enveloppes qu’on peut homologuer aux cellules de Schwann des nerfs. Il en 
résulte que, dans les centres comme dans les nerfs, la fibre nerveuse apparaît comme une coulée 
syncytiale protoplasmique d’origine névroglique dans laquelle vit en symbiose un autre proto- 
plasma, celui du neurite émané de la cellule ganglionnaire. 

3° Collatérales. — On a enseigné pendant longtemps que le cylindraxe, qui cons¬ 
titue la partie essentielle de la fibre nerveuse, s’étendait de son origine à sa terminaison 
sans s’interrompre et sans se diviser. 

Il est universellement admis aujourd’hui, et nous devons la connaissance de ce fait 
aux recherches de Golgi et de Ramon y Cajal, que les cylindraxes, au cours de leur 
trajet, émettent des divisions secondaires, d’importance variable, que l’on désigne 
aujourd’hui sous le nom générique de collatérales. Ces collatérales sont parfois fort 
nombreuses et il est des cylindraxes qui, à cet égard, affectent la forme de prolonge¬ 
ments nettement ramifiés. 

Nous reviendrons plus loin sur ces collatérales à propos de la doctrine du neurone. 

§ 2. — Cellules nerveuses des centres 

La cellule nerveuse n’est pas seulement une unité anatomique, c’est une unité phy¬ 
siologique : toute fibre nerveuse représente un prolongement de cet élément et alors que 
les fibres nerveuses jouent le rôle de simple conducteur les cellules nerveuses sont de 
véritables centres : centres récepteurs pour les impressions périphériques, centres d'émis¬ 
sion pour les incitations motrices, centres élahorateurs pour les phénomènes qui consti¬ 
tuent la vie psychique, etc. Les cellules deviennent ainsi l’élément fondamental de 
l’axe encéphalo-médullaire. 

Du corps cellulaire partent des prolongements : le neurite qui constitue le cylin¬ 
draxe d’une fibre nerveuse, les dendrites ou prolongements protoplasmiques. Ce sont ces 
prolongements qui par leur nombre, leur mode d’insertion, créent les diverses modalités 
cellulaires. 

A. — Considérations générales 

1° Situation. — Les cellules nerveuses, sauf quelques exceptions, ne se rencontrent 
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guère que dans les parties grises et c’est à leur présence, tout particulièrement aux 
corpuscules pigmentaires contenus dans leur protoplasma, que la substance grise doit 
la coloration plus ou moins foncée qui lui est propre. Cette coloration peut même sur 
certains points, par suite de l’abondance du pigment, devenir franchement noirâtre : 
tels sont le locus cœruleus du quatrième ventricule et le locus niger du pédoncule céré¬ 
bral. 


2° Variétés de formes. — Les cellules nerveuses suivant les points où on les examine 
peuvent être globuleuses, ovoïdes, pyramidales, fusiformes, étoilées, etc. Mais elles ont 

un caractère commun : c’est de donner naissance à 
leur périphérie à un certain nombre de prolonge¬ 
ments. On distingue ainsi des cellules unipolaires 
avec un seul prolongement, des cellules bipolaires , 
multipolaires. La cellule nerveuse apolaire, c’est-à- 
dire sans prolongement, ne se rencontre pas chez 
l’homme à l’état adulte, c’est un stade évolutif 
embryonnaire des cellules nerveuses. Cette classifi¬ 
cation est incomplète. Il serait mieux de lui substi¬ 
tuer celle de Cajal. Avec l’éminent neurologiste 
nous distinguerons : 1° les cellules étoilées , dont les 
prolongements rayonnent dans toutes les directions 
(fig. 431,3) ; exemple : les cellules radiculaires de la 
4 ° moe U e ;2°les cellules avec un gros tronc protoplas- 

A mique terminé par des ramifications en panache et 

-yJL 1 émiettant sur son trajet des ramifications secon- 

daires ; exemple : les cellules pyramidales de l’écorce 
TA / K v \ 431,4) ; 3° les cellules à panache opposito-polaires 

avec un tronc long, ramifié et à l’oppose un fais¬ 
ceau de dendrites ; exemple : les cellules de la 
corne d’Ammon (fig. 431,2) ; 4° les cellules à arbo¬ 
risations protoplasmiques monopolaires dont les troncs 
protoplasmiques et les dendrites se détachent du 
même côté, côté opposé à l’axone ; exemple : les cel¬ 
lules de Purkinje du cervelet (fig. 431). 

Ces classifications morphologiques n’ont d’ailleurs qu’une valeur secondaire en 
attendant une classification histo-physiologique préférable, mais encore rudimentaire, 
basée sur la présence ou la quantité du protoplasma. 



Fig. 431. 

Les types de cellules nerveuses. 

1, cellule de Purkinje du cervelet. — 
2, cellule de la corne d’Ammon. — 3, cel¬ 
lule radiculaire de moelle. — 4, cellule 
pyramidale de l’écorce cérébrale. 

Cylindraxe en rouge ; dendrites en noir. 


3° Volume. — Très différentes par leurs formes, les cellules nerveuses le sont aussi 
par leur volume. Chez certains poissons les cellules radiculaires atteignent 500 p et 
sont visibles à l’œilnu; chez l’homme il existe des cellules géantes, telles celles de l’écorce 
motrice du cerveau qui mesurent 70 à 80 p ; celles des cornes anterieures de la moelle 
atteignent 100 à 180 p. Elles sont moins volumineuses dans les régions sensitives, 
dans les cornes postérieures par exemple. Les plus petites, 5 a 6 p, donc de dimen¬ 
sions inférieures à celle d’un globule rouge, se rencontrent dans l’écorce du cervelet 
(grains). 

Il semble qu'il y ait dans certaines limites un rapport entro la taille de l'animal et le volume 
d une même variété de cellule. Mais la taille d une cellule paraît surtout en rapport avec la 
longueur du neurite. Elle semble aussi dépendre du diamètre et surtout du nombre et des 
dimensions de ses ramifications. D’après Cajal, l’étendue des ramifications dernièresde l’asone 
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“"«“VThÏï 6 de Ia cellule : la tam de la cMule dépend du dearé Mation de 


B. — Constitution histologique 

Envisagées au point de vue de leur constitution histologique, les cellules des centres 
nous offrent à considérer les trois parties suivantes : 1° le corps cellulaire ; 2° le 
noyau ; 8° les prolongements. Après avoir étudié ces trois parties d’après les techniques 
histologiques du système nerveux, nous décrirons l’aspect de la cellule nerveuse vivante. 

1° Corps cellulaire. — Les réactifs fixateurs coagulent et bouleversent l’aspect 
du cytoplasma qui constitue le corps cellulaire. Par l’application de techniques variées 
on a pu. mettre en évidence dans le cytoplasma de la cellule nerveuse une série de for¬ 
mations plus ou moins compliquées auxquelles certains histo-physiologistes ont voulu 
faire jouer un rôle dans la biologie de Ja cellule nerveuse. Il a fallu arriver aux méthodes 
récentes, notamment à la méthode Nissl (durcissement et fixation par l’alcool, puis 
coloration par le bleu de méthylène) pour voir cette question de la structure fine des 
cellules nerveuses s’éclairer d’un jour tout nouveau. Sur les cellules traitées par cette 
méthode (fig. 435) on constate nettement que certaines •parties de la cellule se colorent, 
tandis que d’autres ne se colorent pas : les premières sont dites parties chromatiques 

( e xpwpa, couleur) ; les secondes sont appelées parties achromatiques (de a privatif et 
xpôîpà couleur). 

Nous allons les étudier séparément. 

A. Parties achromatiques. Neurofibrilles. 

— Les parties achromatiques sont celles qui 
ne se colorent pas sous l’action du bleu poly¬ 
chrome (méthode de Nissl). Par contre elles 
sont mises en évidence par les procédés de 
Donaggio, de Cajal, Apathy, Bethe, et par la 
méthode de Bielchowsky. 

Elles se présentent à l’œil sous la forme de 
fibrilles extrêmement fines, courant dans tous les 
sens et s’entrecroisant sous les angles les plus 
divers : ce sont les neurofibrilles des auteurs 
modernes, mot déjà employé depuis longtemps 
par Schultze. 

Les neuro fibrilles occupent toute l’étendue du 
corps cellulaire, soit en surface, soit en profon¬ 
deur. Mais elles se disposent habiutellement sur 
deux plans : un plan superficiel, occupant les 
couches les plus externes du protoplasma : c’est 
le plan cortical ,* un plan profond se développant 
tout autour du noyau : c’est le plan périnucléaire. 

La figure 432 nous montre très nettement ces 
deux plans : le plan périnucléaire, concentrique 

au noyau, à mailles particulièrement serrées, et, tout autour de lui, le plan cortical à 
mailles extrêmement lâches. 

Si, maintenant, nous examinons les neurofibrilles au niveau des pôles cellulaires, 
autrement dit au niveau des points d’où s’échappent les prolongements nerveux, nous 



Fig. 432. 

Le réticulum endocellulaire avec ses 
deux plans, vus sur une cellule des 
cordons de la moelle (d’après Mari- 

NESCO). 

On voit nettement que le réticulum, très 
serré tout autour du noyau, est constitué dans 
la région corticale par des mailles beaucoup 
plus larges. r 
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voyons que ces neurofibrilles, jusque-là plus ou moins espacées dans le cytoplasma, 
se rapprochent, s’accolent les unes aux autres et, ainsi disposées en faisceaux, passent 
dans les prolongements pour les former. Et cela se produit tout aussi bien au niveau des 
prolongements protoplasmiques (dendrites) qu’au niveau des prolongements cym- 
draxiles : les uns et les autres ont exactement la même constitution anatomique ; ils 

sont morphologiquement équivalents, 
nous disons morphologiquement, car nous 
verrons plus loin que, physiohgiqiiement, 
ils ont chacun leur rôle. 

En procédant en sens inverse et en 
allant cette fois des prolongements aux 
cellules, nous pouvons constater que les 
neuro fibrilles que forment ces prolonge¬ 
ments, s’écartent les unes des autres 
en arrivant au corps cellulaire, et, plus 
ou moins ramifiées, s’éparpillent dans 
toute la masse protoplasmique pour for¬ 
mer le réticulum ci-dessus décrit. 

Mais, que deviennent alors les neuro fi 
brilles , une fois entrées dans le corps cel¬ 
lulaire, et comment se comportent-elles 
les unes par rapport aux autres ? La 
question est très importante. Nous nous 
trouvons ici en présence de deux opi¬ 
nions : 

•La première, émise par Bethe, repose 
sur le fait de Y indépendance réciproque 
des neurofïbrilles : chaque neurofibrille, 
quel que soit son trajet dans le corps 
cellulaire où elle arrive, comme dans le 
prolongement nerveux où elle court, 
serait une unité anatomique qui ne s’in¬ 
terromprait pas et, d’autre part, ne 
s’anastomoserait pas avec les voisines 
(fig. 488). 

Contrairement à cette opinion, les 
recherches de Donagguo et de Bamon 
y Cajal confirmées depuis par celles de 
nombreux histologistes, tendent à établir 
que les neuro fibrilles qui entrent dans 
la constitution des prolongements ner¬ 
veux, soit cylindraxiles, soit protoplas¬ 
miques, se ramifient à leur entrée dans 
la cellule et s’y anastomosent entre elles, de façon à former dans leur ensemble, non 
plus un feutrage, non plus un plexus, mais un vrai réseau : c’est le réseau endocellu- 
laire ou intracellulaire, que l’on désigne encore quelquefois sous les noms divers de 
réseau intrasomatique, de réseau cytoplasmique (fig. 484). Nous aurons a y revenir dans 
la suite. 

Le réseau endocellulairo est accepté aujourd'hui par la grande majorité des histologistes qui 


Fig. 433. 

Les Beurolibrilles dans leur trajet endocellulaire 
(cellule de la corne antérieure de la moelle 
chez l'homme, d’après Bethe). 

Aæ, prolongement cylindraxile.— a, 6,c, d, prolongements 
protoplasmiques. — On voit nettement sur cette figure le 
réticulum fibrillaire du corps protoplasmique ; on voit aussi 
un certain nombre de fibrilles se rendre directement d un 
prolongement protoplasmique, soit au cylindraxe, soit a un 
autre prolongement protoplasmique. 






CELLULES NERVEUSES DES CENTRES 579 

se sont occupés de la structure fine des cellules nerveuses, par Rossi, par Schaffer par van 
Gehuchten, par Michotte, par Joris, par Marinesco, etc. Ce réseau existe à l’intérieur de toutes 
les cellules du système nerveux central, comme aussi dans celles des ganglions nerveux péri- 
pneriques : il présente, toutefois, dans sa disposition, quelques variantes suivant les cellules 
que 1 on considère. Nous avons déjà dit que d’une façon générale, il se dispose sur deux plans 
ri aspect bien différent : un plan superficiel ou cortical , un plan profond ou périnucléaire. 

autre part, Ramon y Cajal décrit dans le réseau endocellulaire. comme du reste dans chacun 
des prolongements nerveux qui s’y rendent, deux ordres de filaments : des filaments 

épais ou primaires , qui sont particulièrement colorés par la méthode de Bethe et qui se 
résolvent ordinairement dans 1 

le réseau périnucléaire ; 2»des 
filaments beaucoup plus fins 
ou secondaires , qui occupent 
de préférence le réseau cor¬ 
tical. Cette disposition est 
surtout appréciable dans les 
cellules de petites ou de 
moyennes dimensions (fig. 

432). Dans les grosses cellules, 
notamment dans les cellules 
motrices de la corne anté¬ 
rieure de la moelle, elle est 
plus difficile à voir, à cause 
de 1 abondance et du rappro¬ 
chement des neurofibrilles. 

De son côté, Donaggio, à 
qui nous devons une excel¬ 
lente description du réseau 
endocellulaire basée sur des 
préparations d’une grande 
netteté, admet, en se basant 
exclusivement sur leur trajet, 
deux ordres de neurofibrilles : 
les unes, se rendant au réseau 
et le reconstituant; lesautres, 
ne faisant que traverser le 
corps cellulaire sans présenter 
de relations avec le dit ré¬ 
seau. H distingue, à cet égard, 
deux espèces de cellules ner¬ 
veuses : lo des cellules, ordi¬ 
nairement petites, dans les¬ 
quelles toutes les fibrilles 
amenées à la cellule par ses 
divers prolongements s’épa¬ 
nouissent dans le réseau cy¬ 
toplasmique ; 2» des cellules 
dans lesquelles, à côté des 
fibrilles qui, comme précé¬ 
demment, se rendent au ré¬ 
seau, se voient d'autres fibril¬ 
les, dites indépendantes , qui, 
sans prendre part à la forrna- 

>r >1 ^ \ a^ Seau * Io ngent te bord du corps cellulaire pour, après un trajet plus ou moins long, 
passer dans un prolongement voisin de celui dont elles proviennent. 

nn.m 6S ’ COI J? ervent ai nsi leur indépendance, leur individualité, se voient très nette- 
a ' • n<l fi Af lV P f épar ^ tl0 u S ,. 0btenues par la méthode Bethe (fig. 433). Mais on les voit tout 
” h w? 4 i SUF leS bG GS P ré P arati °ns de Donaggio (fig. 434). Elles se rendent suivant les 
man \ J . . P r °longement protoplasmique au prolongement cylindraxile ; 2° d’un prolonge¬ 
nt-mimVI à P aSmiCl V e au P rol °ngement protoplasmique voisin: 3® d’un prolongement proto- 
p asmique a un prolongement protoplasmique plus ou moins éloigné. 

L1 portion achromatique des cellules nerveuses, celle qui ne se colore pas avec la 
méthode de Nissl, mais que mettent nettement en évidence les méthodes de Donaggio, 
de Bethe, de Ramon y Cajal, est donc représentée, pour le corps cellulaire, par un 
\ast° léseau de neurofibrilles, qui vont à ses prolongements ou qui en proviennent. 



Fig. 434. 

Le réseau nerveux endocellulaire vu sur une cellule radiculaire 
du lapin adulte (d’après Donaggio). 

1, noyau. — 2, cylindraxe. — 3, 3, 3, prolongements protoplasmiques. — 
4, réseau endocellulaire, plan cortical avec 4’ plan périnucléaire (peu marqué 
sur cette cellule). — 5, faisceau des fibrilles indépendantes allant du prolonge¬ 
ment 3 au prolongement 3’ sans passer par le réseau. 
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Ce réseau, d’après Cajal, peut prendre différents types : fasciculé ou plexiforme, 
réticulé ; fasciculo-réticulé ; enfin, à réticulum périnucléaire. 

On pourrait croire que les neurofibrilles sont l’élément spécifique du neurone. Cepen¬ 
dant, un certain nombre de faits tendent à prouver qu’il s’agit sans doute de forma¬ 
tions artificielles. En effet, les fibrilles ne se voient pas sur les cellules vivantes. Elles 
seraient dues à la juxtaposition en séries de granules infiniment petits, les neuro- 
biones, unis par une substance visqueuse. Mais les méthodes qui mettent en evidence 
les neurofibrilles doivent être conservées ; elles sont précieuses pour mettre en evi ence 
les terminaisons nerveuses et pour préciser le mode de jonction des neurites. 

B. Parties chromatiques, — a. Substance chromophile. — Les parties chromatiques, 
que l’on désigne encore, à cause de leur grande affinité pour le réactif colorant, sous le 
nom de parties chromophiles, sont formées par une substance spéciale, la chromatine. 

des « granulations élémentaires agglutinées entre 
elles par une substance amor¬ 
phe homogène» (Marinesco) : 
ce sont les corpuscules chro¬ 
matiques, les grains chromati¬ 
ques, les corps de Nissl. Ils 
diffèrent d’aspect suivant 
qu’on les examine au centre 
de la cellule ou à la périphé¬ 
rie. Au centre, ce sont des 
masses polygonales, relative¬ 
ment petites, à contours irré¬ 
guliers, formant autour du 
noyau des zones concentri¬ 
ques plus ou moins bien des¬ 
sinées. Au fur et à mesure 
qu’ils s’éloignent du noyau, 
les corpuscules chromatiques 
deviennent plus volumineux 
et, de plus, ils s’allongent 
de façon à former comme 
Fi g. 43b. des fuseaux, lesquels se 

Cellule nerveuse de la corne antérieure delà moelle disposent parallèlement au 

colorée par la méthode de Nissl. contour du protoplasma cel- 


N, noyau avec Nu, nucléole. - Cy, cylindraxe. - D, deudrite. - CN, CeS fuSeaUX, au ni- 

corps de Nissl, grains chomaliques. ^ ^ ôleB> s'infléchis¬ 


sent en dehors et pénètrent alors dans les divers prolongements de la cellule, ou i 
affectent constamment une direction longitudinale : ils s’y atténuent peu a peu e 
finissent par disparaître à une certaine distance. Il est à remarquer, e e ai a e 
signalé pour la première fois par Schaffer (1893), que, pour chaque cellule, i y a ou- 
jours un prolongement dans lequel ne pénètrent jamais les masses chromatiques, c est 
le prolongement cylindraxile (fig. 435). Il est donc très facile, sur es ce u es îai 
par la méthode de Nissn, de distinguer ce prolongement cylindraxile des autres pro- 
longements cellulaires. 

Toutes les cellules nerveuses ne se comportent pas de la meme laçon leur noyau 

méthylène. Sous l’action de ce réactil, les unes sont colorées en en it , ^ ^ cellule). Les 

et leur protoplasma, ce sont les cellules somatochromes (de ^ » P 
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autres, notamment les cellules du cervelet, sont colorées seulement dans leur noyau : on les 
désigne sous le nom de cellules karyochrornes (de xapuov, noyau). 

D’un autre côté, la chromatine cellulaire présente dans sa forme et dans son mode de dispo¬ 
sition de très nombreuses variétés et, à cet égard, nous pouvons, avec Nissl, admettre trois 
groupes de cellules nerveuses, savoir : 1° des cellules stichochromes (de axfyoç, strié), dans les¬ 
quelles la-substance chromatique se compose de gros blocs, ne se continuant pas entré eux, 
mais séparés les uns des autres par les travées du réticulum, ce qui donne à l’ensemble un 
aspect plus ou moins strié; 2° des cellules gryochrornes (de ypü, granulations), dans lesquelles la 
chromatine se présente sous forme de granulations irrégulières, mais de petites dimensions : 
3° les cellules cirkiochromes (de àpxuç, réseau), dans lesquelles la substance chromatique affecte 
une disposition en réseau. Mais ôos corps de Nissl pour Malone, s’ordonnent différemment selon 
qu’il s’agit d’un élément moteur, sensitif ou sympathique. 

La signification fonctionnelle des dépôts chromatiques que nous présente la cellule nerveuse 
est encore fort obscure. On tend à admettre, cependant, que la chromatine est en rapport avec 
l’activité propre de la cellule considérée comme centre d’énergie: et, ce qui semble justifier une 
pareille assertion, c’est que les corpuscules chromatiques se réduisent (chromatolyse) au fur et 
à mesure que la cellule fonctionne et qu’on n’en trouve plus aucune trace dans les cellules fati¬ 
guées par un excès de travail. Marinesco suppose que le courant afférent, celui qui arrive à la 
cellule par ses prolongements protoplasmiques, subit des modifications d’intensité, en traver¬ 
sant la cellule nerveuse, grâce aux éléments chromatiques du protoplasma : « L’onde nerveuse, 
dit-il, subit une augmentation d’énergie potentielle due à l’ébranlement des éléments chroma- 
tophiles: les vibrations nerveuses augmentent d’ampleur, d’intensité. » Quant au mécanisme 
intime de cette augmentation d’énergie potentielle, Marinesco croit devoir la rattacher à des 
actes chimiques, dans lesquels interviennent naturellement les corpuscules chromatiques. 




Si la substance chromatique ne se voit pas dans la cellule vivante, les modifications 
de l’aspect de ce précipité sont un réactif excellent de l’état pathologique de la cellule 
nerveuse. Au point de vue chimique, Held et Mac Callum ont constaté la présence 
de phosphore et de fer. Il s’agit 
d’une nucléo-protéine à qui 
l’acide nucléique faiblement uni 
aux protéines ou non saturé 
donne une réaction basophile 
comme le noyau. 

b. Canalicules endocellulaires : 
appareil réticulaire interne de 
Golgi. — Nilis, élève de Van 
Gehuchten, signala en 1898 
dans le protoplasma des cellules 
nerveuses l’existence de cordons 
pâles plus ou moins flexueux 
et contournés, incolores. Il les 
désigna sous le nom de spi- 
rèmes. Holmgren en 1899 a 

décrit dans le protoplasma des cellules ganglionnaires de fins canalicules : le troplio - 
sponege. Avant eux Golgi (1898) avait déjà figuré dans le protoplasma des cellules 
nerveuses un système de filaments tortueux, jaunâtres et donnant à la partie moyenne 
du corps cellulaire un réseau : l’appareil réticulaire interne de Golgi (fig. 486). Cajal 
a décrit (1907) des cavités irrégulières analogues. Ces formations sont morphologique¬ 
ment identiques. ITolmgren les a rattachéas d’abord au système lymphatique ; puis, 
pour lui, le trophosponge, formation qui n’est pas spéciale aux cellules nerveuses, est 
devenu une.sérié de lacunes représentant des prolongements intracellulaires du tissu 
conjonctif ou nevroglique voisin. La valeur vitale de ces formations est problématique. 
On peut admettre que dans le gel rigide, très visqueux, qui constitue le cytoplasma 
de la cellule, des zones de moindre viscosité, donnent après fixation de la cellule les 
aspects que nous venons de décrire. 


Fig. 436. 

I. Réseau cavitaire de Golgi-Holmgren, cellules de la moelle épinière 
d’un chien de 8 jours (d’après Cajal). — II. Réseau eanaliculé dans une 
cellule nerveuse (d’après Golgi). 







582 SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 

c. Lipoïdes et pigments. — A l’état normal, on trouve dans les cellules de certaines 
régions du système nerveux un pigment noir constitué par de la mélanine. Ce pigment 
donne aux régions une coloration particulière : locus niger, locus cœruleus. Il apparaît 
à partir d’un certain âge dans d’autres points du système nerveux. 

A partir de la vingtième année, on trouve également à la périphérie des cellules radi¬ 
culaires de la moelle des grains jaunes disposés en petites plages, qui ont certains carac¬ 
tères des graisses : ce sont des lipochromes, ayant la réaction des lipoïdes. Cette produc¬ 
tion semble due à un ralentissement de l’activité catabolique du neurone. 

A côté de ces lipoïdes pigmentés, il existe d’autres lipoïdes figurés, et surtout des 

lipoïdes d’imbibition, non visi¬ 
bles normalement et qui sem¬ 
blent jouer un rôle important 
dans la nutrition cellulaire. 

d. Mitochrondries. — Celles-ci 
sont abondantes dans les cel¬ 
lules jeunes et adultes. On leur 
donne le nom de neurosomes. 
Leur évolution est malconnue 
(fig. 437). 

e. Bésumé. — Le cytoplasma 
des cellules nerveuses, modifié 
par les méthodes de fixation, 
de coloration employées, nous 
semble donc composé essentiel¬ 
lement de deux portions : 1° une 
portion non colorable pa^ le bleu 
de méthylène (méthode de 
Nissl), 'portion achromatique , se 
disposant sous la forme d'un 
vaste réseau (réseau endocellu- 
lairè), qui occupe toute l’étendue 
du cytoplasma et à la formation 
duquel concourent les fibrilles 
constitutives de tous les pro- 

longements nerveux, soit cylindraxiles, soit protoplasmiques ; 2° une portion colo¬ 
rable par le bleu de méthylène, portion chromatique ou chromophile, constituée par 
une substance spéciale qui, sous les noms divers de chromatine, de corpuscules chro¬ 
matiques, de grains chromatiques, d’éléments chromatiques, de grains de Nissl, se dis¬ 
séminent dans les mailles du réseau endocellulaire et, cela, dans toute 1 étendue < u 

corps cellulaire. . 

Ces deux portions ont une signification bien différente. — La portion achromatique, 
tout comme les prolongements nerveux dont elle dérive, est pour l’influx nerveux un 
élément de conduction : c’est la partie fondamentale de la cellule nerveuse, comme le dit 
van Gehuchten ; c’est de son intégrité que dépend l’état du cylmdraxe et que dépend 
la vie même du neurone. — Quant à la substance chromatique, elle n’est pour le corps 
cellulaire qu’un élément contingent, mais elle n’en est pas moins nécessaire pour le bon 
fonctionnement du neurone. Elle est comme une source d’énergie, et, aussi, comme un 
élément de réserve qui s’accumule dans la cellule nerveuse pendant la période de repos 
et qui disparaît peu à pèu pendant la période d’activité. 



Mitochondries dans une cellule nerveuse de la moelle 
du lapin. Méthode d’ALTMANN (d'après Nageotte). 
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Nous ajouterons, en ce qui concerne la constitution anatomique des cellules ner¬ 
veuses des centres, que ces cellules sont entièrement dépourvues d’enveloppe et, par 
conséquent, n’ont d’autres limites que les espaces qui les séparent des éléments histo¬ 
logiques voisins. Elles diffèrent ainsi de certaines cellules périphériques, qui, comme nous 
le verrons plus tard, se trouvent contenues dans une sorte de capsule leur appartenant 



en propre. 

2° Noyau et nucléole. — Le noyau des 
cellules nerveuses revêt l’aspect d’une petite 
masse, arrondie ou ovoïde, à contours plus 
ou moins bien limités, située au centre du 
corps cellulaire ou dans son voisinage. Ses 
dimensions oscillent entre 3 et 18 [jl. Il est 
habituellement unique. Cependant un grand 
nombre d’histologistes (Remak, Schultze, 



Fig. 438. 

Grosse cellule pyramidale provenant de 
la frontale ascendante d’un jeune sujet 
(d’après Marinesco). 

Dans le cytoplasma se voient deux noyaux super¬ 
posés, dont l’inférieur se trouve tout près de l’ori- 
pine du cylindraxe. 


Fig. 439. 

Noyaux des cellules nerveuses 
(d’après Cajal). 

1, noyau d’un grain du cervelet. — 2, noyau d'une 
cellule pyramidale du cerveau. — 3, noyau d’une cellule 
motrice. 


Sohwalbe, etc.), ont rencontré parfois deux noyaux dans la même cellule (fig. 438). 
Kôlliker, de son côté, a depuis longtemps établi l’existence, chez les animaux jeunes, 
de cellules nerveuses à noyaux multiples. 

La charpente de linine du noyau ne présente rien de particulier. R. Cajal, se basant sur 
l'abondance et la répartition de la chromatine, distingue : 1° des noyaux à chromatine réticulée 
(grains du cervelet) ; 2° des noyaux à chromatine centrale dispersée en granulations de tailles 
diverses (petites cellules pyramidales de l’écorce cérébrale); 3° des noyaux à chromatine con¬ 
centrée en un seul nucléole plus ou moins central et sphérique, le centrosome (éléments de 
grande taille, cellules motrices) (fig. 439). 

Del Rio Ortec.a montre la constance du centrosome dans les cellules nerveuses, alors que la 
plupart des auteurs admettent sa disparition dans les cellules adultes. 

Lhermittk pense que la condensation de la chromatine en un nucléole et l’absence de centro¬ 
some sont en corrélation avec l’impuissance de ces cellules à se multiplier ou se régénérer. 

3° Prolongements. — Nous venons de voir que les cellules nerveuses émettent sur 
tout leur pourtour des prolongements cylindriques et diversement ramifiés, qui se 
séparent du protoplasma cellulaire au niveau des pôles. Les cellules de la moelle et de 
l’encéphale appartenant au type des cellules multipolaires, les prolongements, sur ces 
cellules, sont toujours multiples et, le plus souvent, fort nombreux. Il suffit, pour avoir 
une idée générale de leur disposition et de leur richesse, de jeter un coup d’œil sur la 
figure ci-contre (fig. 440), qui représente une cellule de l’écorce cérébelleuse traitée par 
la méthode de Cajal. Ces prolongements sont de deux ordres : 

a) Les uns , qui se continuent avec les cylindraxes des fibres nerveuses, qui, par con- 
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séquent, ne sont que la portion initiale des cylindraxes et qu’on appelle pour cette raison 
'prolongements cylindraxiles ; 

p) Les autres , qui n’ont aucun rapport direct avec 
les fibres nerveuses et que l’on désigne sous le nom 
banal de prolongements protoplasmiques ou de den- 
drites. 


C c 




Fig. 4A0. 

Une cellule de Purkinje du cerveau de l'homme avec ses divers 
prolongements (d’après Rôlliker). 

n, prolongement cylindraxile, remarquable par sa minceur et sa direction 
rectiligne. — e, ensemble des prolongements protoplasmiques. 



Fig. 441. 

Cylindraxes prenant naissance 
non pas sur la cellule ner¬ 
veuse, mais sur les prolonge¬ 
ments protoplasmiques (lobe 
optique d’un embryon de pou¬ 
let, d'après Van Gehuchten). 


t, corps cellulaire. — 2, 2, prolonge¬ 
ments protoplasmiques. — 3, 3, cylin¬ 
draxes, avec 3’, 3’, leur origine sur les 
prolongements protoplasmiques. 


Fig. 442. 

Cellule de Purkinje du cerve¬ 
let (chat de 15 jours, d’après 
Ramon y Cajal). 

1, corps cellulaire. — 2, dendrites, 
— 3, prolongement cylindraxile, 
avec deux collatérales. 


a. Prolongement cylin¬ 
draxile. — Le prolonge¬ 
ment cylindraxile ou pro¬ 
longement nerveux ( axone 

de quelques auteurs ou encore neurite) a été nettement vu 
par Wagner, en 1851, chez la torpille. Il a été observé de 
nouveau, trois ans plus tard (1854), par Remak dans la 
moèlle du veau. Mais c’est incontestablement à Deitees 
(1865) que revient l’honneur de l’avoir sérieusement 
étudié et d’avoir établi cette loi, aujourd’hui classique, 
que chaque cellule nerveuse se continue, par un de ses pro¬ 
longements au moins, avec le cylindraxe d’une fibre ner¬ 
veuse. De ce fait, le terme de prolongement de Deiters est 
devenu, pour tous les histologistes, le synonyme de pro¬ 
longement cylindraxile. Le plus souvent l’axone est un 
prolongement remarquable par sa longueur (fibres motrices 
du nerf sciatique) ; parfois cependant il est court. Selon 
la longueur de son axone la cellule appartient au type I 
de Golgi, type moteur à axone long, ou au type II de 
Golgi, type associatif à axone court. 

L’axone naît habituellement du corps cellulaire lui- 
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même (fig. 431) ; mais il peut aussi, pour certaines cellules (fig. 441), se séparer de 
T un de ses prolongements protoplasmiques, à une distance plus ou moins grande de 
son point d’origine. 

Il se distingue des prolongements protoplasmiques par son diamètre plus faible, 
par son calibre uniforme, par la netteté de son contour, par son aspect lisse et régulier. 
Les recherches de Golgi et de Ramon y Cajal ont démontré que les prolongements 
cylindraxiles émettent, au cours de leur trajet et sous un angle qui est ordinairement 
voisin de l’angle droit, des divisions secondaires appelées collatérales. C’est ainsi que 
nous voyons le cylindraxe de la cellule nerveuse représentée dans la figure 441 aban¬ 
donner, peu après son origine, deux branches collatérales. Nous les décrirons plus tard 
avec plus de détails, soit à propos du neurone (p. 442), soit à propos de 1a. structure de la 
moelle épinière (voy. Moelle épi¬ 
nière). 

On admet généralement que 
chaque cellule des centres nerveux 
ne possède qu’un seul prolonge¬ 
ment cylindraxile. Cette règle, 
pour être exacte, n’en souffre pas 
moins quelques exceptions. Ramon 
y Cajal a décrit, dans la couche 
la plus superficielle de l’écorce 
cérébrale, des cellules spéciales, 
dites cellules de Cajal , qui présen¬ 
tent deux ou même un plus grand 
nombre de prolongements cylin¬ 
draxiles. 

Le cône d’origine est formé par 
la convergence d’un certain nombre 
de neurofibrilles venues de tous les 
points du corps cellulaire. Ces 
neuro fibrilles se tassent au sommet 
du tronc d’origine au niveau du¬ 
quel commence la gaine de myéline. Il en résulte en ce point une sorte de rétrécis¬ 
sement admis par Deiters et donné comme un artifice par Lenhossek. A son extré¬ 
mité distale ou libre, le cylindraxe se ramifie en une arborisation plus ou moins riche, 
d’un grand intérêt au point de vue des relations des cellules nerveuses entre elles. Les 
méthodes actuelles ont montré l’indépendance absolue de la ramification terminale de 
l’axone jusqu’à ces extrémités ultimes. Elle ne forme aucun réseau et ne donne aucune 
anastomose. Cajal a décrit le type de ramifications terminales cylindraxiles : les arbo¬ 
risations à massues terminales (fig. 443), à renflements lenticulaires , à neurofibrilles 
libres , à anneaux terminaux. 

A la vérité, s’il n’y a pas continuité directe entre les terminaisons axonales et les 
neurones ou organes réactionnels il n’y a pas non plus indépendance absolue ; entre 
eux existe une région, la région du synapse qui établit la continuité physiologique 
sinon anatomique entre les neurones. 

b. Prolongements protoplasmiques ou dendrites. — Les prolongements protoplasmiques 
(fig. 444) ont reçu ce nom de Deiters, qui les considérait, non sans raison du reste, 
comme des prolongements non modifiés du protoplasma cellulaire. Ces prolongements 
sont éminemment variables par leur nombre et par leur calibre. Ils varient beaucoup 



Fig. 443. 

Massues et anneaux terminaux 
à la surface d’une cellule nerveuse. 

1, corps cellulaire. — 2, dcndrile. — 3, cylindraxe. 










586 


SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 


aussi, quant à leur disposition générale, pour chaque catégorie de cellules nerveuses. 
Ils sont, toutefois, assez semblables pour les cellules nerveuses d’une même catégorie : 

cellules des cornes antérieures de la moelle, cel¬ 
lules de Purkinje du cervelet, grandes cellules 
pyramidales de l’écorce cérébrale. 

Morphologiquement, les prolongements proto¬ 
plasmiques se distinguent du prolongement cylin- 
draxile en ce qu’ils sont moins régulièrement cali¬ 
brés : la plupart sont plus ou moins coudés, 
noueux, variqueux: il en est même quelques-uns 
qui sont hérissés de piquants, ce qui leur donne 
comme un aspect épineux. 



Fig. 444. 

Portion du panache terminal d’une cel¬ 
lule pyramidale de la souris adulte 
(d’après Ramon y Cajal). 

1, i, rameaux protoplasmiques. — 2, 2, épines 
collatérales. 


Ces épines , tantôt longues et minces, tantôt courtes 
et épaisses, ont été sigualées pour la première fois par 
Ramon y Cajal en 1891 ( épines de Cajal). Mais elles ont 
été revues depuis par bon nombre d’histologistes, 
notamment par M ,,e Stéphanowska. qui leur a donné 
le nom d 'appendices piriformes. Elles ont donc une 
existence réelle. D’après Ramon y Cajal et Bekkley, 
elles auraient pour effet, sinon pour but, d’établir des 
contacts plus étendus et aussi plus intimes entre les 
prolongements protoplasmiques et les arborisations 
terminales des cylindraxes qui viennent les enlacer. 
Quoi qu’il en soit de leur forme, tous les prolongements protoplasmiques s’écartent de la 
cellule en suivant un trajet plus ou moins radiaire. Ils se divisent plusieurs fois au cours de 
leur trajet, et se résolvent linalement, par suite de ces divisions et subdivisions successives, en 
une multitude de branches, de rameaux et de ramuscules, qui rappellent assez bien dans leur 
ensemble l’aspect de certains arbres, vus l’hiver quand ils sont entièrement dépouillés de leurs 

feuilles. De là le nom de dendrites (de 
Ssvôpov, arbre) qui leur a été donné 
par His et qui est aujourd’hui classique. 
On les appelle encore neuro-dendrites , 
prolongements dendritiques ou neuro¬ 
dendritiques. Tous ces termes sont 
synonymes. 

c. Structure des 'prolongements .— 
Nous avons déjà vu plus haut, à 
propos du réseau endocellulaire, 
comment étaient formés les diffé¬ 
rents prolongements de la cellule 
nerveuse, soit cylindraxiles, soit 
protoplasmiques : ces prolonge¬ 
ments résultent de la réunion, à 
leur extrémité initiale, d’un nombre 
plus ou moins considérable de 
neurofibrilles issues du réseau 
endo-cellulaire (fig. 445). 

Les prolongements cylindraxiles 
et les prolongements protoplas¬ 
miques diffèrent donc beaucoup 
moins qu’on le croyait autrefois. 
Les uns et les autres, quelles que 
soient leurs différences de volume et 
de longueur, représentent des paquets de neurofibrilles courant parallèlement à l’axe 



Fig. 445. 

Trajet des neurofibrilles dans les prolongements des 
cellules nerveuses (d’après Ramon y Cajal). 

1, prolongement protoplasmique principal. — 2, 3, 4. trois ra¬ 
meaux secondaires. — 5, un filament primaire, qui en entrant dans 
le prolongement principal se résout en un réseau. — 6, un filament 
secondaire plus fin, qui se divise en deux ramuscules, l’un qui va 
au réseau du prolongement prncipal, l’autre qui passe dans le pro¬ 
longement voisin. — 7, un autre filament primaire, qui donne à 
gauche un certain nombre de rameaux collatéraux. 
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même du prolongement et réunies entre elles par une substance spéciale, qui, déjà 
signalée par Schultze sous le nom de substance interfibrillaire, a été décrite à nou¬ 
veau, par Waldeyer sous le nom d’exoplasma , par Apathy sous celui de substance 
péri fibrillaire. 

Nous avons dit plus haut (p. 578) ce qu’il fallait penser de la constitution fibrillaire 
du cytoplasma et des aspects en réseaux. 

4° Aspect de la cellule vivante. —La cellule vivante est totalement différente de la 
cellule fixée, de la cellule morte. Comme l’ont montré W. Mott, Marinesco, Harrison, 
elle ne laisse reconnaître dans son protoplasma ni neurofibrilles, ni corps chromophiles, 
ni canaux réticulaires. Le cytoplasma, brillant sur fond noir à l’ultramicroscope, 
est constitué par des granulations extrêmement ténues et réfringentes. Entre ces 
granulations formées d’une substance colloïde dans une enveloppe lipoïde il y a une 
substance intermédiaire colloïde formée surtout de globulins. 

Le protoplasma très visqueux est un gel rigide où les granulations n’ont pas de mou¬ 
vements browniens. Le protoplasma avec ses granulations se continue dans les den- 
drites, mais le cylindraxe comme le noyau est optiquement vide. Les colorations vitales 
permettent les mêmes constatations. 

C. — Modifications des cellules nerveuses dans les différents 

ÉTATS FONCTIONNELS 

11 est rationnel de penser que les cellules nerveuses, se comportant en cela comme 
certains autres éléments histologiques, les cellules glandulaires par exemple, se modi¬ 
fient dans leur aspect et leur constitution anatomique en passant de l’état de repos à 
l’état actif et de l’état simplement actif à l’état de fatigue. Ces modifications existent en 
effet et elles portent à la fois sur la partie chromatique et sur la partie achromatique. 

1° Modifications portant sur la partie chromatique. — Et d’abord quelles modi¬ 
fications subit la chromatine cellulaire dans les différents états fonctionnels ? 

La solution du problème présente, on le conçoit, des difficultés fort nombreuses, et les 
premières recherches entreprises à ce sujet ne nous ont fourni que des résultats incer¬ 
tains, souvent même contradictoires. 

C’est ainsi que le corps cellulaire augmenterait de dimensions pendant la période 
d’activité d’après Nissl et Vas, diminuerait au contraire dans les mêmes conditions 
suivant Hodge et Mann. En ce qui concerne le noyau, l’excitation de la cellule nerveuse 
le ferait augmenter de volume d’après Vas, le rapetisserait et le ratatinerait d’après 
Mann. Mêmes contradictions pour la colorabilité du corps cellulaire : pour les uns, cette 
colorabilité serait augmentée par le fonctionnement ; pour les autres, elle serait au con¬ 
traire plus grande au moment du repos. 

Lugaro, en 1895, a repris et complété, en les variant, les expériences de ses prédé¬ 
cesseurs. Comme Vas, il a limité son étude au ganglion cervical supérieur du lapin ; 
mais il est probable que ses conclusions, touchant les cellules sympathiques périphé¬ 
riques, s’appliquent également aux cellules des centres, tout au moins dans ce qu’elles 
ont d’essentiel. Voici ses conclusions : 

1° La cellule à l’état d’activité augmente de volume : il y a comme une turgescence 
de sa masse protoplasmique. 

2° Le noyau ne subit aucun changement de volume dans les degrés modérés d’activité. 
Quant l’activité est continue et prolongée, il présente des modifications analogues à 
celles du corps cellulaire. 
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8° L’état fonctionnel exerce encore une action sur la substance chromatique du corps 
cellulaire. 

Lugaro pense que l’activité détruit une partie de la substance chromatique, en 
même temps qu’elle atténue son affinité pour les colorants. 

Plus récemment, la question a été reprise par bon nombre d’observateurs, notamment 
par Pugnat (1900), par Guerrini (1900), par Holmgren (1900) et par van Durme 
(1901). Pugnat et Guerrini ont eu l’ingénieuse pensée de fatiguer des chiens en les 
obligeant à courir longtemps dans une roue semblable au tour à écureuil et mue par la 
force hydraulique. En remplaçant ainsi l’excitant électrique par l’excitant physiolo- 



Fig. 446. 

Un certain nombre de cellules corticales à différents états fonctionnels 
(d’après van Durme). 


1, grande cellule pyramidale de l'écorce cérébrale, obscure ou à l’état d^ repos. — 2, cellule polymorphe, également 
à 1 état de repos. — 3, grande cellule pyramidale, claire ou en pleine activité. — 4, grande cellule pyramidale fatiguée. 

5, 6, cellules du cervelet vacuolisées, à l’état de fatigue décroissante. — 7, et 8, cellules actives du cervelet avec 
des leucocytes mononucléaires à l’extérieur et à l’intérieur. 

gique, ils se sont placés dans des conditions expérimentales biologiques meilleures. 
Les résultats obtenus par Pugnat, Guerrini, Holmgren et van Durme ont confirmé, 
pour les cellules de l’écorce cérébrale et cérébelleuse, les. constatations déjà faites par 
Lugaro sur les cellules sympathiques du lapin : l’activité de la cellule nerveuse a pour 
conséquence une disparition graduelle de ses éléments chromatiques, ce qui constitue 
la elnromatolyse (chromolyse de van Gehuciiten) ; la cellule fatiguée est plus petite qu’à 
l’état normal et, d’autre part, elle ne possède que peu ou point de chromatine, suivant 
que la chromatolyse a été partielle ou complète. La substance chromatique prend 
l’aspect tigré; elle devient tigroïde. 

On peut distinguer dans la substance tigroïde trois états : pycnomorphe , apycnomorphe, 
et parapycnomorpke. Dans l’état pycnomorphe les corps de Nissl volumineux sont rap¬ 
prochés, la substance achromatique est teintée, le noyau contracté est bourré de gra¬ 
nulations ; le volume de la cellule est diminué : c’est l’état sombre , indice du repos cel¬ 
lulaire. 

Dans l’état apycnomorphe les corps de Nissl, moins serrés, sont plus clairs ; la 
substance achromatique plus abondante est moins teintée. Le corps cellulaire, gonflé 
et turgescent, contient un noyau ayant l’aspect d’une vésicule claire. C’est l’état clair, 
état qui témoigne d’une phase d’activité de la cellule. 

Entre les deux, l’état parapycnomorphe ou intermédiaire montre que le neurone pré¬ 
sente comme les cellules glandulaires une série de phases fonctionnelles. 
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Signalons autour des cellules nerveuses fatiguées l'affluence de leucocytes venus non 
pour les débarrasser de leurs produits cataboliques, mais, d'après van Durme, pour 
apporter de la substance chromatique. Les états pathologiques de la substance ner¬ 
veuse se traduisent ainsi par de profondes modifications des corps de Nissl. 

» 

2° Modifications portant sur la partie achromatique. — Le réticulum cytoplas¬ 
mique lui-même n’est pas fixe, mais subit, du fait de l’état fonctionnel de la cellule ner¬ 
veuse, des modifications 
morphologiques qui, pour 
être encore mal étudiées, 
n’en sont pas moins cer¬ 
taines. 

En 1903, Tello, un 
élève de Ramon y Cajal, 
signale, dans les cellules 
spinales des reptiles (lé¬ 
zard), des fibrilles d’une 
épaisseur considérable, 
qu’il désigne sous le nom 
de fibrilles géantes . Or, ces 
fibrilles géantes, qu’il ren¬ 
contre constamment sur 
les sujets examinés l’hiver , 
c’est-à-dire sur des sujets 
engourdis par le froid, il 
ne les retrouve plus, Y été, 
quand les sujets, éveillés 
depuis déjà quelques mois, 
ont récupéré leurs fonc¬ 
tions normales : chez ces 
derniers, les fibrilles du 
réseau protoplasmique sont 
infiniment plus nombreu¬ 
ses, plus rapprochées et d’une finesse qui rappelle exactement celles des mammifères. 

Ramon y Cajal a pensé qu’une telle différence morphologique entre lézards d’hiver 
et lézards d’été pourrait bien être le résultat d’une différence existant dans l’état fonc¬ 
tionnel des cellules nerveuses à deux époques si différentes ,de l’année : la saison froide 
et la saison chaude. Et les nouvelles recherches de Tello lui ont donné raison. Si, en 
effet, au commencement du printemps, quand cesse le sommeil hibernal, on soumet des 
lézards pendant deux ou trois jours à une température de 25° à 87°, on constate chez 
eux que toutes les fibrilles géantes ont disparu pour faire place à des fibrilles extrême¬ 
ment fines, rappelant exactement, par leurs caractères et leur mode d’agencement, 
celles, signalées plus haut, sur les lézards examinés pendant l’été. 

Il paraît donc rationnel de penser en manière de conclusions : 1° que, sous l’influence 
du froid, amenant chez les animaux hibernants l’engourdissement et le sommeil, les 
fibrilles nerveuses du réticulum cytoplasmique se rapprochent et se réunissent par 
groupes (fig. 447, A), de façon à former des fibres très volumineuses, que séparent les 
unes des autres des intervalles relativement considérables ; 2° que, sous l’influence de la 
chaleur au contraire, ramenant l’animal à son activité ordinaire, ces mêmes fibrilles se 



A B 

Fig. 447. 


Deux cellules de la substance réticulaire du bulbe rachidien : A, 
chez un lézard, peu de temps après le réveil du sommeil hiber¬ 
nal, encore engourdi ; B, chez un lézard, au printemps, en pleine 
période d’activité (d’après Tello). 

a, grosse fibre, où l’on voit les fines fibrilles qui la constituent en train de se 
dissocier et de s’écarter. — 6, quelques fibrilles fines, qui se sont déjà dissociées 
— c, réseau périnucléaire. 
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dissocient de nouveau pour constituer ce réseau à trabécules fines et à mailles étroites 
(fig. 447, B) qui caractérise les cellules nerveuses des vertébrés supérieurs. 

D. — Évolution et involution des cellules 

NERVEUSES 

Les cellules nerveuses adultes, étant incapables de se diviser, le stock des neurones 
est à la naissance au moins égal à celui que possède un adulte. Chez le vieillard, le 
nombre de ces éléments ne peut être que déficitaire. 

Chaque cellule nerveuse, en effet, a sa vie propre et nous présente, comme tout orga¬ 
nisme vivant, un stade de jeunesse, un état adulte et un état sénile, répondant récipro¬ 
quement à ses trois pé¬ 
riodes de développement, 
d'état et de déclin. 

Sa période de dévelop¬ 
pement est relativement 
longue (fig. 448). Les re¬ 
cherches récentes de van 
Biervliet et de Mari- 
nesco nous apprennent 
que, jusqu’au troisième 
mois de la vie intra-uté¬ 
rine, les cellules nerveuses 
radiculaires et les cellules 
des ganglions spinaux sont 
complètement dépourvues 
de corpuscuhs chromati¬ 
ques. Ces corpuscules font 
leur apparition, au com¬ 
mencement du troisième 
mois, à la partie périphérique du corps cellulaire. Puis, ils se multiplient et s’étendent 
progressivement vers le centre, au point que, au moment de la naissance, ils occu¬ 
pent toute l’étendue du corps cellulaire. En ce qui concerne le réticulum , son mode 
de développement n’est pas encore bien élucidé. Il semble résulter, cependant, de 
quelques observations de Ramon y Cajal que les neurofibrilles prennent naissance 
tout d’abord dans les prolongements protoplasmiques pour, de là, envahir ensuite et 
de proche en proche le corps cellulaire. 

Quoi qu’il en soit, la cellule nerveuse (les cellules radiculaires et ganglionnaires tout 
au moins) possède, au moment de la naissance, ses deux parties fondamentales : son 
réticulum et sa substance chromatique. Mais elle n’est encore qu’incomplètement 
développée : on admet généralement qu’elle s’accroît jusqu’à l’âge de vingt-cinq à 
trente ans. 

Les acquisitions nouvelles de l’adolescent sont liées non à l’augmentation des unités 
neuroniques, mais à l’extension et à la prolifération des dendrites et des cylindraxes. 
La cellule atteint alors son âge adulte. A partir de ce moment, la cellule ne s’accroît 
plus, ne se modifie plus : elle subit comme un temps d’arrêt et elle reste telle jusqu’à 
l’âge de cinquante ou de soixante ans. Alors commence, pour elle, une nouvelle phase, 
phase involutive, qui la conduira peu à peu à l'état sénile. 

Les altérations morphologiques qui caractérisent la sénilité de la cellule nerveuse por- 



Fig. 448. 


Evolution des cellules nerveuses : A, deux cellules radiculaires 
d'un embryon humain de 4 mois. — B, une cellule radiculaire 
d'un embryon humain de 6 mois. — C, une cellule radicu¬ 
laire chez un enfant à terme (d'après van Biervliet). 

On voit nettement : 1° dans les deux cellules A, quelques corpuscules chro¬ 
matiques à la périphérie du corps cellulaire ; 2 U dans la cellule B, les corpuscules 
occupent toute la périphérie de la cellule, séparés encore du noyau par une zone 
entièrement dépourvue de corpuscules; 3° dans la cellule C, le corps cellulaire 
peut être envahi en entier par des corpuscules, devenus à la fois plus nom¬ 
breux et plus volumineux. 
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tent à la fois sur la chromatine cellulaire, sur le réticulum, sur le noyau (fig. 449). — Du 
côté de la chromatine cellulaire , on constate tout d’abord sa diminution, concordant avec 
l’affaiblissement de l’activité nerveuse. Les corpuscules de Nissl deviennent à la fois 
plus petits et plus rares, plus espacés par conséquent. Puis, ils changent de forme et 
d’anguleux qu’ils étaient, prennent une forme plutôt arrondie. Cette altération involu- 
tive de la substance chromatique commence d’ordinaire à la partie centrale de la cellule 
et s’étend de là vers la périphérie : c’est une sorte de chromatolyse à marche lente, péri- 
nucléaire d’abord, puis générale. — Du côté du réticulum ou partie achromatique, on 
remarque un épaississe¬ 
ment des travées réticu¬ 
laires et, aussi, une modifi¬ 
cation de leur constitution 
chimique telle que sous 
l’influence des réactifs uti¬ 
lisés dans la méthode de 
Cajal, elles prennent une 
coloration noire ou brune 
(van Gehuchten). — Du 
côté du noyau, enfin, sur¬ 
viennent les modifications 
suivantes (Carrier, 1903) : 
la membrane nucléaire 
devient irrégulière et, dans 
le karyoplasma, apparais¬ 
sent de nombreuses par¬ 
ticules. Le nucléole à son Deux cellules en état de régression sénile, appartenant à une vieil- 
» ’ le femme morte à l’âge de loO ans : A, une cellule radiculaire 

tour, se tragmente et de j a moe n e • b, une cellule pyramidale de l’écorce (d’après Mari- 
s’efface peu à peu. nesco). 

Dans le protoplasma 

ainsi appauvri, ainsi déchu, de la cellule sénile, se montrent des granulations pigmen¬ 
taires ou autres (Hodge, 1894) ou, comme l’a vu Muhlmann (1901), de véritables gout¬ 
telettes graisseuses. 

Ce n’est pas tout et chez le vieillard l’amoindrissement des capacités physiques et 
psychiques tient à l’atrophie des connexions et à la réduction du nombre des éléments 
nerveux. 

Les phénomènes de destruction des cellules devenues vieilles se fait de deux façons : 
1° tantôt des éléments névrogliques voisins et satellites d’un neurone s’hypertrophient, 
se multiplient tout en se chargeant de graisse et viennent enserrer, étouffer en quelque 
sorte la cellule nerveuse ; 2° tantôt des leucocytes ou macrophages d’origine conjonctive 
viennent perforer les cellules, d’où leur aspect térébré ( cellules vermoulues) et les pha¬ 
gocyter ; on donne à ce phénomène le nom de neurono'phagie . 


§ 3. — Doctrine du neurone 

Nous avons vu que les cylindraxes se continuent directement avec la cellule 
nerveuse, au même titre que les prolongements protoplasmiques. La cellule nerveuse 
avec ses prolongements divers forment donc une véritable unité nerveuse, anatomique 



A B 


Fig. 449. 
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et fonctionnelle : Wardeyer, en 1891, donna à cette unité un nom qui fit fortune, celui 
de neurone. 

A. — Définition du neurone 

Il résulte des quelques lignes qui précèdent que le neurone, pris dans son acception 
la‘plus large, peut être défini : toute cellule nerveuse, avec les 
'prolongements plus ou moins nombreux qui en émanent. 

Chaque neurone, quelles que soient sa situation et sa signi¬ 
fication biologique, comprend donc trois parties, savoir : 

1° Une première partie , centrale, qui est la cellule propre¬ 
ment dite, c’est-à-dire le corps cellulaire, avec son noyau et 
son cytoplasme. 

2° Une deuxième partie, périphérique (par rapport à la cel¬ 
lule elle-même), constituée par les prolongements protoplas¬ 
miques et leurs diverses ramifications ; 

3° Une troisième partie, encore périphérique, formée par le 
prolongement cylindraxile, quelles que soient du reste la lon¬ 
gueur et la destinée de celui-ci, c’est-à-dire, qu’il reste à 
l’état nu ou qu’il s’enveloppe de myéline, qu’il se termine 
dans les centres nerveux ou qu’il passe dans le système ner¬ 
veux périphérique (fig. 450). 

Voyons maintenant quels sont, dans le névraxe, les rap¬ 
ports des différents neurones entre eux. 

B. — Rapports des neurones entre eux 

Les fibres et les cellules nerveuses devant être considérées, 
non plus comme des éléments indépendants, mais comme des 
éléments qui sont réciproquemènt fusionnés pour former des neurones, la constitution 
anatomique du névraxe nous apparaît actuellement sous un jour tout nouveau et, 
à la formule donnée plus haut, que le système nerveux central se compose de fibres 
et de cellules nerveuses, nous pouvons substituer celle-ci, a la fois plus simple et plus 
exacte : le système nerveux central est un composé de neurones. 

Ces neurones diffèrent beaucoup, on le conçoit, par leur signification physiologique : 
tel neurone est en rapport avec la sensibilité m , tel autre avec la motilité ; celui-ci se 
rattache aux fonctions nutritives, celui-là aux actes psychiques, etc. Us diffèrent aussi 
naturellement par leur disposition anatomique, celle-ci variant, pour chacun d eux, 
suivant sa fonction. 

Il est donc nécessaire, pour bien interpréter plus tard les phénomènes complexes dont 
le névraxe est le siège, d’être fixé préalablement sur les relations réciproques des diffé¬ 
rents neurones qui entrent dans sa constitution. Cette question, d’une importance capi¬ 
tale, est restée longtemps obscure. Ce n’est que dans ces dernieres années et grâce à la 
méthode de Golgi perfectionnée par Ramon y Cajal, qu’elle a pu être résolue d’une 
façon satisfaisante. A ce propos, nous examinerons successivement les conceptions 
anciennes et les conceptions nouvelles. 

1° Conceptions anciennes. — Les conceptions que nous appelons anciennes, bien 
qu’elles soient postérieures à 1871, reposent sur ce fait anatomique, tout hypothétique 



Fig. 450. 

Neurone schématique. 

1, corps cellulaire avec noyau. 
— 2, prolongements protoplas¬ 
miques. — 3, cylindraxe avec 3’, 
son arborisation terminale libre. 
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du reste (car on ne l’avait jamais constaté), que les cellules nerveuses s'anastomosent 
entre elles dans 1 épaisseur de la substance grise. Ce fait a inspiré deux théories prin¬ 
cipales, la théorie de Gerlach et la théorie de Golgi. 

a. Théorie de Gerlach. — D’après Gerlach, les prolongements protoplasmiques des 
cellules nerveuses, par suite de leurs divisions et subdivisions successives, se îésolvent 
en une multitude de fibrilles, très fines, très délicates, qui s'anastomosent entre elles 
d’abord, puis avec les prolongements similaires des cellules voisines. Il en résulte la 
formation d’un vaste réseau , partout continu, qui occupe toute la hauteur de la sub¬ 
stance grise et a la formation duquel concourent à la fois les prolongements protoplas- 



Fig. 4SI. 

Schéma du mode de constitution du réseau nerveux (d'après la conception de Gehl.uh). 

1, cellule nerveuse du type I. — 2, cylindraxe de ces cellules, long et non ramifié. — 3, réseau de Gerlach formé par 
les anastomoses des prolongements protoplasmiques des cellules. — 4, cylmdraxe provenant du réseau. 

miques de toutes les cellules nerveuses. Ce réseau, dit réseau de Gerlach (fig. 451), sert 
de trait d’union aux cellules nerveuses qui le constituent, et ainsi s’expliquent les actions 
diverses qu’exercent les cellules les unes sur les autres, soit à l’état physiologique, soit 
à l’état pathologique. Mais ce n’est pas tout : sur certains points du réseau en question, 
on voit un certain nombre de fibrilles converger vers un point commun et, en s’accolant, 
donner naissance à un petit cordon qui, plus loin, s’entoure de myéline et acquiert 
de la sorte toute la valeur d’un cylindraxe (fig. 451,4). Il existerait donc, d’après 
la conception de Gerlach, deux ordres de cylindraxes ou, ce qui revient au même, 
deux ordres de fibres nerveuses : les unes, les fibres ordinaires, celles que nous avons 
eues en vue jusqu’ici, et qui sont universellement admises, qui proviennent, par le 
prolongement de Deiters, de la cellule nerveuse elle-même ; les autres, qui tireraient 
leur originé du réseau de Gerlach et, de ce fait, émaneraient, comme le réseau lui- 
même, des prolongements protoplasmiques ou dendrites. Ajoutons que, dans l’opinion 
de Gerlach, ce dernier mode d’origine était spécial aux fibres sensitives des racines 
postérieures de la moelle épinière. 

Le réseau inter'proto'plasmique de Gerlach n’a pas résisté au contrôle des observations 
faites à l’aide de la méthode de Golgi. Il n’a plus aujourd’hui qu’un intérêt historique. 

b. Théorie de Golgi. — La méthode chromo-argentique employée par Golgi à l’étude 
des centres nerveux, en colorant les plus fines expansions cellulaires, a permis à cet 
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anatomiste de soi™ beaucoup plus loin qoen. l’avaient tait ses p.édéces.eo» le. proie», 
gements cellulaires, soit protoplasmiques, soit oylmdraxiles, et ^ q 

concerne leur trajet et leur terminaison, à des conclusions entièrement nouvelles. 

Gonoi montre que les prolongements protoplasmiques se terminent toujoursJ par: des 
extrémÜés libres. Ils ne s’anastomosent jamais, soit au cours de leur trajet, soit par leurs 
fibres terminales, avec les prolongements des cellules voisines. C est donc la négation 

absolue du reseau de Gerlach. - , ^iffArfvntpR 

Les cylindraxes se comportent, d’après Golgi, suivant deux modalites différentes. 

Il admettait deux sortes de cellules : la cellule de Golgi type I est pourvue d un cylm- 
draxe très long naissant en un point quelconque du corps cellulaire, fournissant 



Fig. 452. 

Schéma du mode de constitution du réseau nerveux (d'après la conception de Golgi). 

1, cellules du type 11. - î.. ^ cylindraxe Murj et «mifio. — 3, ^^fi^^x^ènîoie u'ue collatérale V dans le 
Xus a -'5,Ifiïï?‘S 1 !.” «Caoe'bÜDChe e"nv“.ut uue collatérale dans le plexus. - 6, cylindraxe (probablement 
sensitif en rapport avec le réseau de Golgi). 

quelques collatérales, mais conservant son individualité pour s’entourer de myéline et 
former une fibre nerveuse (fig. 452). Cette cellule répond aussi a la cellule de Deiters. 

La cellule de Golgi type II a un cylindraxe court qui ne s entoure jamais de myeline 
et ne se termine que par une fibre nerveuse (fig. 452). Peu apres son origine, il se sub¬ 
divise en nombreuses fibrilles comme un prolongement protoplasmique dans le voisi¬ 
nai de la cellule d’où il émane, Ces fibrilles eylindraxües s anastomosent de cellule a 
cellule pour former en pleine substance grise le réseau diffus de Golgi. Dans ce reseau 
viennent aboutir accessoirement (fig. 452) des collatérales nees du cylindraxe des cel¬ 
lules de Golgi type I, des collatérales de fibres de la substance blanche, les arborisations 
terminales de fibres probablement sensitives se perdant dans ce reseau grâce auquel les 
cellules sont mises en relation entre elles et s’actionnent réciproquement. Comme le 
réseau de Gerlach, le réseau de Golgi est encore anastomotique entre les cellules ner¬ 
veuses • pour Geelach le réseau est interprotoplasmique tandis que pour Golgi U est 
intercylindraxile . Golgi pensait, hypothétiquement d’ailleurs, que les cellules type I 
étaient motrices alors que les cellules type II étaient sensitives. 

2 o Conceptions nouvelles. - En 1888, Ramon y Cajal substitue au procédé lent 
de coloration employé par Golgi le procédé rapide et ce qu ü appelle le procédé de la 
double et de la triple imprégnation. Puis, après avoir ainsi perfectionne la méthode, 
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l’applique successivement, en utilisant de préférence les embryons et les sujets jeunes, 
à l’étude de la moelle, du cerveau, du bulbe olfactif, des centres optiques, du grand 
sympathique, etc. Ces recherches, admirablement conduites, ont été, quant aux résul¬ 
tats, extraordinairement fécondes et l’on a pu dire avec raison qu’elles ont ouvert une 
ère nouvelle dans l’étude structurale des centres nerveux. Du reste, les conclusions du 
savant histologiste espagnol ont été confirmées depuis par Kôlliker, Lenhossék, 
van Gehuchten et bien d’autres. Elles resteront vraisemblablement, comme restent 
les faits d’observation qui sont 
nettement constatés et que chacun 
peut reproduire en se plaçant dans 
des conditions déterminées. Parmi 
les faits mis en lumière par les 
longues et patientes recherches de 
Ramon y Cajal, nous signalerons 
ici les trois suivants qui, dans l’es¬ 
pèce, ont une importance capitale : 

1° Y existence de fibres collatérales ; 

2° le mode de terminaison des pro¬ 
longements protoplasmiques ; 3° le 
mode de terminaison des prolonge¬ 
ments cylindraxiles. 

a. Existence de fibres collatérales . 

— Comme nous l’avons déjà vu 
plus haut, les prolongements cylin¬ 
draxiles, au cours de leur trajet, 
émettent, ça et là, de petites divi¬ 
sions, très fines, ce sont les collaté¬ 
rales (fig. 453). Leur mode d’origine 
est très variable. Tantôt le cylin- 
draxe se divise, par une sorte de 
dichotomie, en deux branches d’égal 
volume. Tantôt, et c’est là le cas 
le plus fréquent, il émet, sous un 
angle plus ou moins voisin de 
l’angle droit, une ou plusieurs 
branches plus petites. Mais quelles 
que soient leur origine et leur mode de ramescence, les collatérales ont toujours la 
signification morphologique du cylindraxe dont elles dérivent et se terminent toutes 
comme se termine le cylindraxe lui-même, c’est-à-dire par des arborisations libres (voy. 
plus bas). 

Ces collatérales cylindraxiles se rencontrent à chaque pas dans l’étude du névraxe : 
c’est ainsi par exemple qu’à peine entrées dans la moelle, les fibres des racines médul¬ 
laires postérieures se bifurquent en deux branches ascendante et descendante donnant 
elles-mêmes des collatérales antéro-postérieures. On conçoit l’importance d’une telle 
disposition au point de vue physiologique (irradiation de l’influx nerveux) et anatomo¬ 
pathologique (dégénérescences paraissant inexplicables). 

b. Mode de terminaison des dendrites et du cylindraxe. —• Les prolongements proto¬ 
plasmiques des cellules nerveuses, quel que soit leur volume, quelle que soit leur lon¬ 
gueur, quel que soit leur mode de ramification, se terminent toujours de la même façon : 


Fig. 453. 

Collatérales cylindraxiles, vues sur une cellule ner¬ 
veuse de l’écorce cérébrale d'une souris blanche de 
9 jours (d’après van Gehuchten). 

1, corps cellulaire. — 2, prolongement protoplasmique, coupc en 
2’. — 3, prolongement cylindraxile interrompu en 3’. — 4, 4, 4, 4, 
collatérales du prolongement cylindraxile. 
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par des extrémités libres. Ce fait, nettement indiqué par Golgi, a été confirmé par 
Ramon y Cajal : il a désormais toute la valeur d’une loi en morphologie nerveuse. 

En ce qui concerne les prolongements cylindraxiles, Ramon y Cajal a constaté, et 
c’est là une de ses découvertes les plus importantes, qu’ils se terminent, comme les 
prolongements protoplasmiques, par des extrémités libres et qu’il en est absolument 

de même de leurs collatérales (fig. 454). 

Dans le groupe des cellules du type I, le 
fait était déjà admis et démontré pour cer¬ 
taines cellules, notamment pour les cellules 
motrices des cornes antérieures de la moelle, 
dont le cylindraxe se termine, sur les mus¬ 
cles striés, par des arborisations bien connues. 

Mais ce mode de terminaison est encore 
celui des cylindraxes des cellules du type II : 
ils aboutissent eux aussi à des arborisa¬ 
tions terminales, et les fibrilles qui consti¬ 
tuent ces arborisations, au lieu de former 
un réseau, ainsi que le voulait Golgi, restent 
libres et indépendantes, tout comme les 
arborisations terminales des fibres motrices. 

c. Résumé. — Au total, les prolongements 
des cellules nerveuses, tant les prolonge¬ 
ments cylindraxiles que les prolongements 
protoplasmiques, se terminent tous, quel que soit leur mode de ramescence, par des 
extrémités absolument libres ; sur aucun point de leur trajet, ils ne s'anastomosent, soit 
entre eux, soit avec les prolongements semblables des cellules voisines. 

Par conséquent, les réseaux décrits tour à tour par Gerlach et par Golgi n’existent 
pas au sens précis du mot. Ce sont de simples feutrages, de simples plexus dans les¬ 
quels des fibrilles nerveuses d’origine et de valeur diverses, arrivent au contact, se 
croisent et s’entrecroisent dans tops les sens, mais sans jamais s’unir, sans jamais 
perdre leur indépendance anatomique : elles sont contiguës, aussi immédiatement con¬ 
tiguës qu’on le voudra ; elles ne sont jamais continues. Il en résulte comme corollaires : 

1° Que les neurones, quelle que soit l’intrication apparente de leurs prolongements, 
sont des unités anatomiques absolument indépendantes ; 

2° Qu’ils agissent les uns sur les autres, non pas par des anastomoses (puisque ces 
anastomoses n’existent pas), mais par de simples contacts de leurs divers prolongements 
(articulations de certains auteurs) ; c’est là, on le conçoit, un fait d’une importance 
capitale en physiologie et en pathologie nerveuse. 

C. — Signification fonctionnelle des diverses parties 

du neurone 

Le neurone se compose, comme nous l’avons vu plus haut, des trois parties suivantes : 
une partie centrale, formée par la cellule proprement dite ; une deuxième partie, péri¬ 
phérique, comprenant les divers prolongements protoplasmiques ; une troisième partie, 
également périphérique, représentée par le cylindraxe et ses collatérales. Chacune de 
ces parties, corps cellulaire et prolongements, a une attribution spéciale. 

1° Rôle du corps cellulaire. — Le corps cellulaire, qui constitue la partie essentielle 



Fig. 454. 

Ramifications terminales d'une collatérale cy- 
lindraxile appartenant aune fibre des cor¬ 
dons postérieurs de la moelle épinière (d’a¬ 
près van Gehuchten). 

On voit très nettement que la fibre nerveuse se divise 
et se subdivise, autrement dit se ramifie et que ses 
branches de division, sans jamais s’anastomoser entre 
elles se terminent par des extrémités libres. 
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du neurone (on sait qu’il existe seul pendant une bonne partie de la vie embryonnaire), 
est tout d’abord un centre d'activité fonctionnelle : suivant la situation qu’il occupe et 
le rôle qui lui est dévolu, il dirige vers les organes contractiles des incitations motrices 
(cellules motrices), envoie aux épithéliums glandulaires des incitations sécrétoires ( cel¬ 
lules sécrétoires), reçoit les impressions venues du dehors (cellules sensitives ou senso -, 
rielles), analyse ces impressions, les élabore, les transforme (cellules psychiques), etc. 

La cellule nerveuse est encore un centre trophique, c’est-à-dire qu’elle tient sous sa 
dépendance la nutrition de ses prolongements. Si l’on vient à sectionner sur un point 
quelconque l’un de ces prolongements, le bout qui est au delà de la section ou bout 
périphérique ne tarde pas à dégénérer : il meurt peu à peu, comme meurent les membres 
qu’on a détachés du corps, comme meurent les rameaux qu’on a isolés du tronc. Le 
bout central au contraire reste intact, pour quelque temps du moins, et cela parce qu’il 
a conservé ses relations anatomiques avec le corps cellulaire. Ce fait est parfaitement 
exact pour le prolongement cylindraxile : nous savons, en effet, depuis les célèbres 
expériences de Waller, que lorsqu’on sectionne une racine spinale antérieure (laquelle, 
comme nous le verrons plus tard, est formée par des cylindraxes), le nerf périphérique 
dégénère, tandis que le bout central conserve son intégrité. Le fait est encore exact 
pour les prolongements protoplasmiques et c’est encore à Waller que nous en devons 
la démonstration. Nous verrons ultérieurement que les fibres nerveuses qui vont du 
ganglion spinal à la périphérie représentent morphologiquement les prolongements 
protoplasmiques des cel¬ 
lules du ganglion ; or, si 
on sectionne ces fibres, le 
bout central (celui qui est 
encore relié au ganglion 
spinal) reste intact, tandis 
que le bout périphérique 
dégénère. 

Il est rationnel de penser 
que cette loi de l'influence 
trophique des cellules ner¬ 
veuses sur leurs propres pro¬ 
longements, nettement dé¬ 
montrée pour les neurones 
périphériques, doit s'appli¬ 
quer également aux neuro¬ 
nes centraux, c’est-à-dire aux 
neurones dont les prolonge¬ 
ments, soit protoplasmiques, 
soit cylindraxiles, sont tout entiers contenus dans le névraxe. De nombreux faits de dégéné¬ 
rescence secondaire, empruntés à l’anatomie pathologique, confirment de tous points ces con¬ 
clusions a priori et la loi en question devient ainsi une loi générale. 

Cette loi de la dégénérescence wallérienne formulée de façon aussi absolue, est inexacte ou 
incomplète. De nombreux auteurs (Forel, Marinesco, Pierre Marie, Ki.ippel, etc ), ont vu dans 
le bout central des nerfs moteurs sectionnés, des lésions dégénératives. Ces phénomènes ont 
reçu le nom de dégénérations rétrogrades. Le noyau d’origine lui-même finit par ressentir les 
atteintes de la section et les cellules, qui le constituent, subissent des modifications mises en 
évidence par la méthode de Nissl (fig. 455) : 1° dissolution de la substance tigroïde (chromato- 
lyse de Marinesco, chromolyse de Van Gkhuchten); 2° tuméfaction du corps cellulaire; 3° mar¬ 
gination du noyau. 

Ces lésions, susceptibles de réparations, aboutissent cependant parfois à la disparition de la 
cellule. 

En résumé, il faut compléter ainsi la loi de dégénérescence ; la section faite sur un 
cylindraxe détermine la dégénérescence du bout périphérique ; elle influe sur la nutri- 

38, 




Dégénération rétrograde (d’après Marinesco). 

1, cellule normale du noyau de l’hypoglosse d’un lapiD. — 2, cellule du 
même noyau en chromatolyse après section du nerf. 
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tion du bout central et de la cellule originelle, ce dernier phénomène serait dû au défaut 
d’usage de la cellule qui s’atrophie comme tout organe condamné au repos. 

2° Rôle des prolongements, sens de la conduction. Polarisation fonctionnelle des 
éléments nerveux. —• Les prolongements des neurones sont des conducteurs de Vin- 
flux nerveux . Nous établirons d’abord ce fait pour les deux ordres de prolongements, 
puis nous indiquerons quel est, pour chacun d’eux, le sens dans lequel se fait la con¬ 
duction : 

a. Rôle du 'prolongement cylindraxile. — Le prolongement cylindraxile jouit de la con¬ 
ductibilité nerveuse, tous les auteurs sont d’accord sur ce point. Les cylindraxes des 
cellules motrices des circonvolutions cérébrales conduisent aux cellules radiculaires des 
cornes antérieures de la moelle les incitations motrices voulues par l’encéphale ; à leur 
tour, les cylindraxes issus de ces dernières cellules vont, sous le nom de racines anté¬ 
rieures ou nerfs moteurs, porter ces incitations motrices volontaires jusqu’aux muscles. 
De même, dans le domaine de la sensibilité, le cylindraxe des cellules ganglionnaires 
transmet aux cellules sensitives de la moelle les impressions recueillies à la périphérie ; 
d’autre part, les cylindraxes de ces cellules sensitives spinales transportent ces impres¬ 
sions jusqu’à l’écorce cérébrale. 

b. Rôle des prolongements protoplasmiques ou dendrites . •— 
Quant aux prolongements protoplasmiques ou dendrites , leur 
signification physiologique est moins nettement établie. 
Golgi leur refusa toute signification nerveuse. Pour lui, ils 
seraient un simple appareil nutritif de la cellule. Pour émettre 
une pareille opinion, Golgi se basait sur ce fait que les 
fibrilles terminales des dendrites présentaient des connexions 
intimes avec les parois des vaisseaux capillaires. Mais ces 
connexions, qui avaient été décrites par Nansen, par Sala, 
par Martinotti, sont rejetées par tous les auteurs qui, dans 
ces dernières années, ont appliqué la méthode argentique à 
l’étude des centres nerveux (van Gehuchten). 

Les prolongements protoplasmiques, comme les prolonge¬ 
ments cylindraxiles, sont de véritables conducteurs ner¬ 
veux. Ils ont une même communauté d’origine et de struc¬ 
ture. Dans les cellules où le cylindraxe naît sur un prolonge¬ 
ment protoplasmique, celui-ci conduit l’influx nerveux au 
moins sur une certaine étendue. Enfin, Cajal et van Gehu¬ 
chten ont montré que dans le bulbe olfactif les cellules 
mitrales ne sont en contact avec les filets olfactifs que par 
leurs prolongements protoplasmiques. 

Les prolongements cellulaires, c’est-à-dire le cybndraxe 
et les dendrites sont donc des conducteurs nerveux. Mais 
dans quel sens se fait la conduction ? 

Des observations nombreuses montrent que dans les 
dendrites, l’influx nerveux va des arborisations terminales 
vers le corps cellulaire, tandis que dans le cylindraxe il part 
de la cellule pour gagner des arborisations terminales. 

En 1891, Cajal formule ainsi cette loi en langage physiologique : toute cellule ner¬ 
veuse possède un appareil de réception constitué par le corps de la cellule et les expan¬ 
sions protoplasmiques, un appareil de transmission , le cylindraxe et un appareil d’émis- 



1, premier neurone. — 2, 
deuxième neurone. — 3, neu¬ 
rone intercalaire. 

Les flèches indiquent le sens 
dans lequel chemine l’influx ner¬ 
veux. 
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sion, l’arborisation variqueuse terminale de l’expansion fonctionnelle (fig. 456). Van 
Gehuchten, en 1892, abandonne les désignations morphologiques et distingue ces pro¬ 
longements cellulipètes, c’est-à-dire prolongements dans lesquels l’influx gagne la cel¬ 
lule et les prolongements cellulifuges dans lesquels le prolongement fuit la cellule 
(axone). Ainsi est formulée la loi de 'polarisation dynamique des éléments nerveux. Ces 
faits sont particulièrement faciles à mettre en évidence par l’examen des voies senso¬ 
rielles, telle la voie olfactive. La cellule du neurone olfactif se trouve dans l’épaisseur 
de la muqueuse olfactive ; elle est bipolaire et par conséquent possède deux prolonge¬ 
ments. Le prolongement périphérique, très court, représente un dendrite qui reçoit 



Cylindraxes prenant nais¬ 
sance sur les prolonge¬ 
ments protoplasmiques 
(lobe optique d’un embryon 
de poulet, d’après van Gehu¬ 
chten). 

1, corps cellulaire — 2, 2, prolon¬ 
gements protoplasmiques. — 3, 

3, cylindraxes, avec 3’, 3\ leur ori¬ 
gine sur les prolongements proto¬ 
plasmiques. 




Fig. 458. 

Trajet de l’influx nerveux dans les neurones 
draxe se détache d'un prolongement 
quelque distance de la cellule. 

Rapports apparents des portions correspondantes du prolongement pro¬ 
toplasmique et du cylindraxe (ils paraissent fusionnés) ; rapports réels de 
ces deux conducteurs (ils sont nettement séparés, l*une celïulipète, l’autre 
cellulifuge, selon la règle). 

1, cellule nerveuse. — 2, 2, prolongements protoplasmiques. — 3, cylin¬ 
draxe naissant du prolongement protoplasmique 2. — 4, portion du prolon¬ 
gement protoplasmique comprise entre la cellule et l’origine du cylindraxe 
(fig. I) devenant dans la figure il la portion commune aux deux portions 
correspondantes du prolongement protoplasmique 2 et du prolongement 
cylindraxile 3. — Les flèches indiquent la direction qui suit le courant 


l’impression et jouit de la conduction celïulipète. Le prolongement central, plus long, le 
cylindraxe se rend au lobe olfactif pour y transmettre la première impression ; il a une 
conduction cellulifuge (fig. 460). 

Il faut apporter un correctif à cette loi dans le cas où le cylindraxe se détache non plus 
du corps cellulaire, mais d'un prolongement protoplasmique . Telle est la cellule à cône 
du lobe optique des oiseaux, les cellules de la couche granuleuse du cervelet chez les 
vertébrés (fig. 457). Devant ces faits Cajal a proposé d’apporter la modification suis 
vante à l’énoncé de la loi exposée plus haut : chez les vertébrés à l’état normal, les 
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expansions protoplasmiques et le corps cellulaire ont une conduction axi'pète, c’est-à-dire 
dirigée vers le cylindraxe. Inversement le cylindraxe jouit d’une conduction somatofuge 
ou dendrifuge, c’est-a-dire qui fuit la cellule ou les prolongements protoplasmiques. 
Cette formule nous laisse entrevoir que le corps cellulaire ne joue pas forcément un 
rôle dans la transmission de l’influx nerveux et que parfois celui-ci emprunte une voie 
plus courte, c’est-a-dire allant directement du dendrite au cylindraxe sans passer par 
le corps cellulaire. (Loi d’économie de temps, de substance et d’espace formulée par 
Cajal.) 

D ailleurs, sans modifier le sens de la loi générale, on peut penser que dans les cellules 
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Fig. 459. 

I. Coupe longitudinale d’un ganglion rachidien embryon de .poulet (d’après Cajai.). Argent réduit : 1, 2 3 cel¬ 
lules unipolaires. — 4, cellules de transition. — 5, cellules bipolaires. 

II. Schéma de la marche des courants nerveux dans une cellule sensitive des ganglions spinaux chez les mammi¬ 

fères (d après Cajal) : 1, corps cellulaire avec 2 son prolongement unique. — 3, expansion périphérique. — 4, prolon¬ 
gement central. — 5, peau. — 6, moelle épinière. * 

spéciales, dont nous venons de parler, la portion du prolongement protoplasïnique 
(fig. 458), qui se trouve comprise entre la cellule et l’origine (origine simplement 
apparente) du cylindraxe renfermerait à la fois, intimement accolés, les éléments du 
prolongement protoplasmique et les éléments du cylindraxe, celui-ci se détachant 
réellement du corps cellulaire. Et alors on pourrait dire, selon la formule générale, 
que l’excitation nerveuse recueillie par le prolongement protoplasmique à son extrémité 
libre (fig. 458), se rend à la cellule et là, en suivant un trajet récurrent, en cheminant 
en sens inverse, passe dans le cylindraxe. Le prolongement protoplasmique est ainsi 
réellement cellulipete dans toute son étendue et la seule particularité que présente cette 
disposition sur la disposition habituelle, c’est que ici la voie cellulipète et la voie cellu- 
lifuge se trouvent accolées sur une partie de leur trajet. 

Cette loi de la conduction nerveuse dans le neurone ( celluli'pète pour les dendrites, 
cellulifuge pour le cylindraxe) est une loi générale. On a signalé cependant, à titre d’ex¬ 
ception, ce qui se passe dans le neurone s^nsitif périphérique ; mais l’exception, comme 
nous allons le voir, est plus apparente que réelle. 

Le neurone sensitif périphérique (fig. 459 et 460) est constitué de la façon suivante : 
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sa cellule se trouve située dans le ganglion spinal. C’est une cellule primitivement bipo¬ 
laire, comprenant, comme la cellule olfactive, deux prolongements : un 'prolongement 
périphérique, qui va de la cellule au tégument externe ; un prolongement central, qui, 
de la cellule, se rend à la corne postérieure de la moelle et s’y termine par une arbori¬ 
sation. Dans ce neurone, le prolongement périphérique, entouré de myéline et faisant 
partie d’un nerf, nous apparaît manifestement comme étant un cylindraxe ; d autre 
part, comme les impressions vont de dehors en dedans, de la surface tégumenteuse au 
ganglion spinal, la conduction s’y fait 
dans un sens franchement cellulipète. 

Cela paraît exact au premier abord, 
surtout si l’on s’en tient au fait isolé. 

Mais si l’on se place à un point de vue 
général et qu’on compare le neurone sen¬ 
sitif aux neurones sensoriels, notamment 
au neurone olfactif dont il a été ques¬ 
tion plus haut, l’on arrive aisément 
à une interprétation toute différente 
(fig. 460) : la cellule olfactive, bipolaire 
comme nous l’avons déjà vu, a pour 
homologue, dans le neurone sensitif, la 
cellule du ganglion spinal, laquelle, elle 
aussi, est primitivement bipolaire et 
reste bipolaire chez les poissons (fig. 

460, c) ; il y a cette simple différence 
entre les deux cellules, que la première 
est restée à la périphérie (disposition pri- 1 - 
mitive), tandis que la seconde s’est éloi¬ 
gnée du tégument externe pour se placer 
tout à côté du névraxe ; du reste, chez 
le ver de terre (fig. 460, a), la cellule sen¬ 
sitive présente exactement la même dis¬ 
position que la cellule olfactive. 

Dès lors, le prolongement périphérique 
du neurone sensitif acquiert toute la 
valeur d’un prolongement protoplasmique; 
d’autre part le prolongement central de 
ce même neurone sensitif devient un 
prolongement cylindrarile. 

Dans une telle cellule, le sens du courant est finalement axipete, mais on peut se 
représenter de deux manières le trajet de l’influx nerveux : 1° le prolongement unique 
renfermerait des fibrilles en continuité avec celles du prolongement périphérique et 
avec celles du prolongement central (Van Gehuchten). L’influx arrivant ainsi de la 
périphérie emprunterait les premières pour arriver au corps cellulaire et les secondes 
pour atteindre l’axone, suivant ainsi la loi générale de polarisation dynamique. Mais 
l’histologie ne montre pas ce groupement indépendant de neurofibrilles; 2° pour Cajal, 
et cette hypothèse est une atteinte au rôle du corps cellulaire (fig. 459), la transfor¬ 
mation de la cellule bipolaire en une cellule en T est un simple perfectionnement qui 
permet à l’influx de passer par voie directe du dendrite à l’axone sans être dérivée 
par le corps cellulaire. 



Fig. 460. 

Homologie du neurone sensitif périphérique 
et du neurone olfactif. 

A. Nf.uronb olfactif. — 1, muqueuse olfactive. 2, 
bulbe olfactif. — 3, corps cellulaire du neurone, avec : 4, 
son prolongement protoplasmique ; 5, son prolongement 
cylindraxile. 

B . Neurone sensitif. — n, chez le ver de terre; b. chez les 
mollusques ; c, chez les poissons ; d , chez les mammifères. 
— I, tégument externe. — 2, centre nerveux. — 3, corps 
cellulaire du neurone, avec : 4, son prolongement périphé¬ 
rique ou protoplasmique; 5, son prolongement central ou 
cylindraxile. 
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3° Mode de fonctionnement des neurones. Déductions physiologiques et patholo¬ 
giques. — Les notions nouvelles introduites dans la morphologie des centres par les 
découvertes de Colgi et Cajal semblaient avoir éclairci le mode de fonction des élé¬ 
ments nerveux et la théorie du neurone de Waldeyer paraissait régner sans conteste. 
Dans le neurone, unité anatomique et physiologique, le corps du neurone est un centre 
d’activité entrant en jeu sous l’action de causes diverses (anémie, accumulation de CO 2 
dans les capillaires) et surtout après une excitation apportée par ces dendrites ou pro¬ 
longements cvlindraxilesd’un 
neurone voisin. L’ébranle¬ 
ment est [transmis par le 
corps cellulaire au cylindraxe 
et jamais aux dendrites. Les 
dendrites sont, comme nous 
l’avons déjà dit, des conduc¬ 
teurs cellulipètes transmettant 
une excitation externe (neu¬ 
rone sensitif ou sensoriel), 
ou provenant de fibrilles ter¬ 
minales d’un axone voisin. 
Le cylindraxe e st un conduc¬ 
teur celkdifuge, l’ébranlement 
lui est exclusivement com¬ 
muniqué par le corps cellu¬ 
laire sur lequel il est im¬ 
planté, il le transmet soit à 
un organe étranger au sys¬ 
tème nerveux (fibres muscu¬ 
laires), soit aux prolonge¬ 
ments protoplasmiques d’un 
autre neurone. 

La loi de polarisation dyna¬ 
mique nous fait donc conce¬ 
voir l’ensemble du système 
nerveux comme un complexe 
de chaînes de neurones dis¬ 
posés bout à bout et en rela¬ 
tions par leurs prolongements 
de nom contraire (fig. 456). 
Chez les vertébrés une chaîne 
comprend au minimum, 
deux neurones. LTne des 
extrémités de la chaîne est 

dite périphérique ou réceptive : elle est formée par l’expansion dendritique qui plonge 
dans le milieu où parviennent les excitants, c’est le pôle mondial de la cellule (Cajal, 
1915). L’autre extrémité (axone) est dite réactionnelle , car elle transmet l’excitation 
à un organe réactionnel (muscle, glande). La polarisation des éléments nerveux est 
déterminée à l’état normal par l’orientation des neurones vis-à-vis des surfaces où 
s’épanouissent les expansions nerveuses les plus rapprochées de l’agent excitant, elle 
est réglée par les dispositions topographiques des neurones par rapport aux points 


Fig. 461. 

Schéma d’un mouvement volontaire. 

1, cellule pyramidale de l’écorce cérébrale motrice avec son cylindraxe. 
— 1’, entrecroisement bulbaire de la voie pyramidale (neurone moteur 
central). — 2, cellule radiculaire de la corne antérieure de la moelle et son 
cylindraxe, se terminant dans les plaques motrices du muscle strié (neurone 
moteur périphérique). 
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de l’espace où parviennent normalement les excitations. Mais rien ne s’oppose dans des 
conditions pathologiques ou expérimentales à la conduction en sens inverse et des 
expériences physiologiques plaident en faveur de la conduction indifférente des cellules 
nerveuses privées de leurs connexions normales. Les anastomoses de neurone à neurono 
étant abandonnées, on a substitué à l’action par continuité l’action par contiguïté ou 
par simple contact : c’est au niveau de ce contact, de cette articulation que l’ébranle¬ 
ment nerveux passe d’un neurone à l’autre tantôt sans se modifier, tantôt en changeant 
de nature. 

Ainsi pour expliquer les mouvements volontaires, on disait autrefois : une incitation 
motrice, partie d’une cellule de l’écorce cérébrale, passe dans le prolongement cylin- 


4 5 



i, peau. _ 2, muscle strié. — 3, cellule radiculaire de la corne antérieure de la moelle et son cylindraxe (fibre 

motrice centrifuge) 'en rouge) aboutissant à la plaque motrice du muscle. — 4, fibre sensitive centripète (en bleu) avec 
cellule sensitive ganglionnaire. — 5, racine postérieure et 5’ ganglion rachidien. — 6, racine antérieure. — 7. nerf 
rachidien. 

draxile de cette cellule, lequel descend dans la moelle et, après un certain parcours, 
vient s'anastomoser avec une cellule des cornes antérieures ; cette deuxième cellule, 
ainsi mise en activité, renvoie vers le muscle l’incitation qu’elle a reçue et le muscle 
sec ontracte. Voilà donc deux cellules, l’une cérébrale, l’autre spinale, réunies l’une à 
l’autre par une fibre anastomotique qui permet à la première d’influencer la seconde. 
Nous disons aujourd’hui : une incitation motrice (fig. 461), née dans une cellule 
cérébrale, descend dans la moelle, en suivant le prolongement cylindraxile de la cellule 
précitée ; ce prolongement cylindraxile se termine, à un moment donné, par une touffe 
de fibrilles terminales, qui s’articulent (prennent contact) avec les prolongements proto¬ 
plasmiques d’une cellule des cornes antérieures ; grâce à cette articulation, il transmet 
son ébranlement à cette dernière cellule, qui, à son tour, le renvoie vers le muscle. 

Pour les mouvements réflexes, l’impression périphérique, point de départ du réflexe, 
est encore transmise à la moelle par une fibre nerveuse (fig. 462,4) ; mais cette fibre, 
au lieu de s’anastomoser avec la cellule motrice, se résout en une touffe de fibrilles, à 
terminaison libre, qui entourent la cellule motrice et s’articulent avec les dendrites de 
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cette dernière. C’est par cette articulation ou contact que l’ébranlement nerveux 
passe du neurone sensitif dans le neurone moteur et s’y transforme en cette incita¬ 
tion motrice, qui, réfléchie vers la périphérie, déterminera la contraction du muscle 
(voy. fig. 462). Morat (Rev. scientifique, 1895) et, après lui Mathias Duval (1897), 
ont beaucoup insisté sur ce fait que c’est au niveau des articulations des prolon¬ 
gements nerveux, et non au niveau du corps cellulaire lui-même, que se fait le passage • 
de l’influx nerveux d’un neurone dans l’autre et aussi la transformation de l’excitation 
sensitive ou centripète en excitation motrice ou centrifuge, impressionum sensoriarum 
in motorias reflexio, comme le disait Prochaska. 

Ainsi conçue, la théorie du neurone jeta un jour tout nouveau sur le mécanisme de 
production de certains phénomènes physiologiques et pathologiques, surtout après 
l’hypothèse de l’amœboïsme nerveux, émise à propos du sommeil par R. Lépine (1894) 
et Mathias Duval (1895). 

D’après cette hypothèse, les prolongements des neurones auraient la propriété de se retirer et 
de s’étendre comme le font les prolongements ou pseudopodes d’une amibe ; d’où le nom d’amœ- 
boïsme donné à cette propriété. Le sommeil serait la conséquence du retrait des prolongements 
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Fig. 463. 



des neurones de l'écorce cérébrale ; le réveil se produirait au moment où les contacts entre cel¬ 
lules nerveuses seraient rétablis. Cet amœboïsme nerveux est caractérisé par un aspect spécial 
des prolongements, « état perlé ou inoniliforme ». Cet aspect a été constaté sur les cellules 
pyramidales du chien anesthésié, ou de l’animal fatigué (fig. 463). Cette théorie permet encore 
l’interprétation de paralysie sans lésions matérielles, des paralysies hystériques, par exemple. 

De même à l’état normal, au cours de l’éducation, les acquisitions nouvelles de reniant et de 
l'adolescent ne sont pas liées à l’augmentation numérique des neurones, mais, comme le pen¬ 
sait Tanzi, à une modification des cellules nerveuses comparables à l’hypertrophie des organes 
soumis à un travail souvent répété. 11 y a extension et prolifération des prolongements dendri¬ 
tiques et cylindraxiles parfaitement explicables par cette théorie qui réduit les connexions 
entre neurones, à de simples rapports de contiguïté entre leurs prolongements. Le névraxe, 
organe essentiellement malléable, dit Mathias Duval, devient modiliable dans sa constitution 

histologique par l’exercice de l’éducation. 

Mais cette hypothèse de l’amœboïsme nerveux semble être trop simpliste. Ln etlet, on na 
jamais observé sur une cellule adulte à l’état vivant, la moindre trace de mouvement des pro¬ 
longements : « Jamais n’est venu s’inscrire, dit Lhekmitte, le moindre fait positif en faveur du 
mouvement tentaculaire des neurones et les observations histologiques et physiologiques 
témoignent de l’union intime des éléments nerveux entre eux et avec leurs appareils terminaux. » 


§ 4 . — Objections a la théorie du neurone 

THÉORIE FIBRILL AIRE dApaTHY 


La doctrine du neurone eut une fortune aussi brillante que rapide : elle apportait, 
en effet, aux anatomistes, des notions claires ; elle peimettait aux médecins une inter- 
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prétation satisfaisante de faits nombreux. Cependant, elle ne s’est pas imposée à tous 
et, depuis 1897, elle connut de brillants adversaires, les anti-neuronistes, dont les plus 
célèbres sont Held, Apathy, Bethe, Dukante. Exposons brièvement les objections 
de ces auteurs. 


1° Objections à la théorie du neurone. — Les anti-neuronistes se sont, tout d’aborcl, 
attaqués à la technique. La théorie du neurone, on le sait, s’appuie sur les résultats 
fournis soit par la méthode de Golgi au chromate d’argent, soit par la méthode 
d Erhlich au bleu de méthylène. Ces deux méthodes seraient incomplètes et infidèles, 
elles ne coloreraient pas les véritables terminaisons ; celles-ci constitueraient entre 
cellules, un véritable reseau que ni l’argent, ni l’or, ni le bleu de méthylène ne mettent 
en évidence. 

Sur le terrain pathologique aussi, la théorie du neurone a été l’objet de critiques 
seneuses. Une foule de faits montre que souvent l’altération profonde des cel¬ 
lules nerveuses n entraîne pas fatalement de troubles de dégénérescence des fibres cen¬ 
trifuges qui en partent ; de même on a signalé des cas où la disparition de 
nombreuses cellules des ganglions spinaux n’a pas entraîné de lésion des fibres des 
racines postérieures qui en émanent. Ces faits, on en conviendra, concordent mal avec 
ce que nous savons de l’action trophique (prétendue action trophique disent certains 
auteurs), du corps cellulaire sur ces prolongements cylindraxiles. 

Mais les arguments les plus puissants qu’on ait fait valoir contre la doctrine du neu¬ 
rone, sont les faits anatomiques produits par des histologistes dont nous avons donné 
les noms plus haut. Quels sont ces arguments ? 


2° Conceptions caténaire et fibrillaire du système nerveux. — a. Conception caté¬ 
naire de la neurogénèse . — Les travaux de Ridder, Kupffer, His, Golgi, semblaient 
montier que les nerfs n étaient qu’une émanation, qu’un bourgeonnement des cellules 
nerveuses des centres : le prolongement de Deiters, devenant cylindraxe, s’allongeait 
peu a peu par une sorte de bourgeonnement continu et s’étendait ainsi jusqu’au terri¬ 
toire auquel il était destine ; puis, il s’entourait de cellules mésoblastiques ( cellules 
de Vignal), qui produisaient peu à peu la myéline et la gaine de Schwann. Le 
nerf avait donc une double origine : il était ectodermique par son cylindraxe, mésoder¬ 
mique par ses autres éléments. 

Tout autre est l’opinion émise par Apathy. Pour cet histologiste, les cellules ecto- 
dermiques qui, en se développant, donnent naissance au système nerveux {neuroblastes), 
doivent être réparties en deux groupes : les cellules nerveuses et les cellules ganglion¬ 
naires . Nous laissons de coté et a dessein les cellules névrogliques dont, pour le moment, 
nous n’avons que faire. 

a) Les cellules ganglionnaires, pour Apathy, ne sont autres que les cellules nerveuses 
des traités classiques. On les rencontre, avec les formes les plus diverses, dans les 
centres, dans les ganglions spinaux, dans les ganglions périphériques. On sait qu’elles 
se composent essentiellement d’un corps protoplasmique (avec ou sans enveloppe), 
d un noyau , d une nucléole . Chacune d’elles est un foyer de production pour l’influx 
nerveux. 


^) Les cellules nerveuses , deuxième variété des cellules admise par Apathy, sont celles 
aux dépens desquelles se développeront les nerfs. Dès les premiers jours, elles émigrent 
en plein mésoblaste, se plaçant régulièrement à la suite les unes des autres et formant 
ainsi des sériés continues entre l’axe médullaire (ou plutôt la crête neurale) dont elles 
émanent, et le territoire périphérique auquel elles sont destinées. — Ces cellules, d’abord 
airondies, s allongent, deviennent fusiformes et s’unissent réciproquement à leurs extré- 
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mités pour former ainsi une chaîne continue (fig. 464). — Puis, chacune d’elles donne 
naissance, par voie de différenciation de son protoplasma : 1° à un paquet de fibrilles , qui 
toutes se dirigent, en sens axial, d’une extrémité à l’autre de la cellule ; 2° à un manchon 
de myéline . qui entoure le paquet fibrillaire précité. Or ces fibrilles ne seraient autres 
que des voies conductrices de l’influx nerveux, autrement dit des fibrilles cylindraxiles. 
— Elles seraient d’abord isolées, chaque paquet se continuant dans la cellule où il a 
pris naissance. Mais, dans la suite, le paquet fibrillaire d’une cellule se fusionnerait 
bout à bout avec celui de la cellule voisine, celui-ci avec celui de la cellule venant 
immédiatement après, et ainsi de suite jusqu’aux deux extrémités de la chaîne cellu¬ 
laire (fig. 464). Ce travail de soudure réciproque entre paquets fibrillaires voisins une 
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Fig. 4G4. 

Formation des nerfs périphériques, théorie caténaire. 

I. Dans deux neuroblastes intimement unis commence à se différencier une cuticule superficielle : la gaine de 
Schwann. — 11. Apparition de granulations confluentes en fibrilles qui constitueront le cvlindraxe 2. — 111. Le tube 
nerveux est constitué avec : 1, gaine de Schwann et son noyau ; 2, cylindraxe ; 3, gaine de myéline (d’après Galrotti 
et Levi). 

fois terminé, il n’existerait plus alors qu’un seul cylindraxe, ininterrompu, allant 
du centre nerveux à la périphérie, soit sensitive; soit motrice. — Le tube nerveux, 
on le voit, serait tout entier d’origine ectodermique : il dériverait d’une chaîne (catena ) 
de cellules neuroblastiques (conception ou théorie caténaire), dont chacune produirait, 
in situ, la myéline et, peut-on ajouter, la gaine de Schwann. Chaque tube serait géné¬ 
tiquement pluricellulaire et, comme les cellules qui le constituent sont des cellules 
nerveuses, il paraîtrait rationnel de penser que ces cellules ont un rôle plus ou moins 
actif dans les phénomènes de conduction nerveuse et, d’autre part, qu’elles jouissent 
chacune d’une sorte d’individualité, pouvant entrer en activité soit isolément, soit 
concurremment avec un certain nombre d’autres. Le tube nerveux dans son ensemble 
deviendrait ainsi, pour nous servir d’une expression de Bethe, une véritable société 
cellulaire. 

b. Constitution fibrillaire des éléments nerveux. — Apathy (1897) admit que le cylin¬ 
draxe est constitué par un nombre considérable de neurofibrilles courant parallèlement 
les uns aux autres (fig. 464). Cela est admis par tous les histologistes quand on emploie 
certaines méthodes d’imprégnation. Les auteurs discutent pour savoir s’il s’agit de 
neurofibrilles accolées ou unies les unes aux autres par des anastomosse transversales 
ou obliques qui feraient de l’ensemble un vaste réseau. 
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Il est admis encore, nous en avons parlé précédemment, qu’il y a dans les cellules 
nerveuses un réseau intra-cellulaire de neurofibrilles. Mais pour les neuronistes, ce 
réseau demeure dans le neurone, il n’en sort pas ; dans les dendrites comme dans les 
ramifications de l’axone, les neurofibrilles se terminent par des extrémités libres. 
Il n’y a pas de continuité entre neurofibrilles de neurones voisins. 

Pour Apathy, l’imprégnation donne des images fallacieuses ; les éléments nerveux 
sont réunis par un réseau de fibrilles très minces, réseau intermédiaire , réseau inter- 
cellulaire. 


3° La théorie neuro-fibrillaire d’Apathy. — Dans ce réseau neuro-fibrillaire, du 

côté de la périphérie sensitive , les fibrilles naissent autour des cellules sensitives et sen¬ 


sorielles non par des extrémités libres, mais 
par des extrémités ramifiées anastomosées 
en un réseau sensitif interépithélial. De là, 
les neuro-fibrilles éparses se rassemblent 
pour former un seul faisceau fibro-nerveux 
(fig. 465). Cette fibre sensitive gagne le sys¬ 
tème nerveux central et se dissocie en des 
neuro-fibrilles qui s’anastomosent avec celles 
des fibres voisines constituant un réseau, le 
réseau intermédiaire ou élémentaire où des 
neurofibrilles de provenance différente sont 
en continuité. 

De là naissent d’autres fibrilles à signifi¬ 
cation motrice qui, se dirigeant vers la péri¬ 
phérie, se condensent en une fibre motrice 
qui vient se perdre au niveau de la plaque 
motrice dans une fibre musculaire ; elles 
pénètrent dans l’élément contractile et s’y 
anastomosent avec les neurofibrilles voi¬ 
sines en un réseau périphérique, le réseau 
moteur . 



Fig. 465. 

La voie de conduction sensitivo-motricc 
d’après la théorie cI’A;>athy. 

a, périphérie sensible (peau). — b , périphérie motrice 
(muscle). — c, cellule sensitive. — rf, cellule motrice. 

1, nerf centripète ou sensitif. — 2, réseau diffus ou 
neuropile. — 3, nerf centrifuge ou moteur. 

(On voit nettement que les cellules nerveuses sont 
entièrement indépendantes de la voie conductrice de 
1 influx nerveux.) 


Du réseau sensitif, les fibres à direction centripète passent au réseau intermédiaire . 
De la direction centrifuge en rapport avec la conduction motrice, elles gagnent le réseau 
moteur; mais, et c’est le point capital de la théorie, elles ne gardent pas leur indivi¬ 
dualité anatomique, ne restent pas indépendantes ; elles se continuent réciproquement 
dans le réseau intermédiaire. C’est ainsi un circuit ininterrompu, qui n’est pas sans 
analogie, comme le faisait remarquer Apathy, avec le système vasculaire. Gaewosky 
a cru devoir désigner la théorie d’ApATHY sous le nom de théorie de la circulation ner¬ 
veuse. 

Dans ce schéma, le réseau intermédiaire où aboutissent les fibres sensitives et d’où 
partent les fibres motrices, se présente sous des modalités diverses. On peut distinguer 
trois réseaux : intra, péri et intercellulaire. 

a. Le réseau intracellulaire se trouve placé à l’intérieur même de la cellule, dans son 
protoplasma. Il a été vu par Apathy sur les cellules ganglionnaires du lombric et des 
sangsues, par Bethe sur celles du crabe. Chez les vertébrés supérieurs, il est plus com¬ 
plexe et c’est la disposition classique du réseau neurofibrillaire que nous avons décrit 
précédemment. 

b. Le réseau péricellulaire n’est pas dans la masse protoplasmique, mais autour d’elle. 
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Il a été signalé par Golgi, en 1898, autour des cellules de Purkinje, autour des cellules 
ganglionnaires spinales, et, plus récemment (1900), autour des cellules motrices des 
cornes antérieures de la moelle : voilà pourquoi certains auteurs, Bethe entre autres, 
le désignent sous le nom de réseau de Golgi. Il a été décrit à nouveau, dans ces derniers 
temps, par Vincenzi, par Bethe, par Held : les nids de Held, les calices de Held, les 
corbeilles terminales de Kôlliker, ne sont vraisemblablement que des variantes du 
réseau péricellulaire de Golgi. Ce réseau, à mailles plus ou moins serrées, serait, pour 
Bethe, en continuité directe, d’une part avec les fibres afferentes qui arrivent a la 





i nr*rf vpntrinète ou scnsilif du tendon. — 2. cellule sensitive ganglionnaire avec son réseau endocellulaire. - 3. 
nnint d’urliculafion sans anastomose entre les fibres centripètes (bleu) et centrifuges (rouge). — 4, cellule motrice do 
Ta corne antérieure médullaire. — 5, nerf centrifuge moteur aboutissant aux plaques motrices du muscle. 


cellule, d’autre part avec les neurofibrilles qui constituent le réseau intracellulaire ; 
c’est par lui que s’établiraient des connexions, connexions yar continuité, entre 
le réseau intracellulaire d’une cellule nerveuse et les ramifications cylindraxiles de 
cellules plus ou moins éloignées. 

c. Le réseau intercéllulaire se trouve placé, non plus dans l’intérieur ou a la surface 
du corps cellulaire, mais, comme son nom l’indique, dans l’intervalle compris entre 
deux ou un plus grand nombre de cellules : un paquet plus ou moins considérable de 
neurofibrilles réunies en une fibre nerveuse {fibre sensitive) s’épanouissent sur un point 
quelconque des centres en un réseau extrêmement compliqué ; de ce réseau partent 
ensuite d’autres neurofibrilles, lesquelles, cbeminant en sens inverse, s’accolent pour 
former une nouvelle fibre {fibre motrice), et viennent se terminer dans un muscle : tel 
est le mode de formation du plexus intercellulaire. Apathy, pour le distinguer des 
autres réseaux intracellulaire et péricellulaire, le désigne sous le nom de réseau élémen¬ 
taire diffus: c’est le neuroyilème de His, le neuroyile de Bethe. — Une pareille concep¬ 
tion, on le voit, nous ramène à la théorie réticulaire du système nerveux, notamment 
au réseau diffus des centres tel que le concevait Golgi. — Du reste, la fibre centnyete 
ou sensitive et la fibre centrifuge ou motrice peuvent l’une et l’autre, la première en 
gagnant le réseau, la seconde en le fuyant, traverser une cellule nerveuse. C’est préci¬ 
sément ce qui a lieu chez tous les vertébrés, où nous voyons la fibre sensitive traverser 
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une cellule ganglionnaire du ganglion spinal, tandis que la fibre motrice s’échappe 
d’une cellule motrice spinale. On peut schématiser, ainsi que le montre la figure 465, 
la théorie d’ApATHY et comparer le mécanisme d’un mouvement réflexe dans les deux 
doctrines (fig. 466 et 467). 

Il resuite de la description qui précède que la voie conductrice de l’influx nerveux 
est exclusivement constituée par les neurofibrilles sans participation aucune des cel¬ 
lules nerveuses. Celles-ci, quelle que soit leur nature, qu’elles soient sensitives ou 
motrices, sont placées sur le trajet de la voie nerveuse, mais elles ne présentent avec 
elle, comme nous le montre nettement le schéma ci-dessous (fig. 467), que de simples 



Fig. 467. 

Schéma d un mouvement réflexe (théorie cTApathy) (réflexe rotulien). 

1, nerf centripète ou sensitif du tendon. — 2. cellule sensitive eanplionnairA fl VPC lûe P^CAOIIV im/^A rtXn< A#tll««l 



rapports de contiguïté. Cn voit de suite la différence profonde qui existe entre la 
théorie du neurone et celle d’ApATHY : dans la première, (fig. 466), les fibrilles nerveuses 
soit sensitives, soit motrices, traversent les cellules nerveuses correspondantes en 
devenant parties constituantes du réticulum endocellulaire, tandis que, dans la seconde 
(fig. 467), elles ne font que passer à côté. Dans la première, les fibres afférentes ou 
sensitives ne se continuent pas bout à bout avec les fibres efférentes ou motrices, comme 
cela se voit dans la seconde, mais entrent seulement en contact ; enfin, dans la première , 
la cellule nerveuse constitue l’élément essentiel dans la transmission des excitations 
nerveuses dans la seconde, c’est aux fibrilles primitives que serait dévolu ce rôle, d’où 
le nom de théorie fibrillaire que l’on donne parfois à la théorie d’ApATHY. 

4° Modifications à la théorie d’Apathy. — A. Idées de Bethe. — Bethe admet 
l’existence de réseaux moins étendus dans lesquels, tout comme dans le réseau diffus, 
les fibrilles primitives des conducteurs sensitifs se continuent directement avec les 
fibrilles primitives des conducteurs moteurs. C’est toujours la continuité établie en plein 
réseau entre les neuro-fibrilles centripètes et les neuro-fibrilles centrifuges. 

En ce qui concerne la situation du réseau fibrillaire par rapport aux cellules ner¬ 
veuses, Bethe décrit encore le réseau intracellulaire, le réseau péricellulaire et le réseau 

ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 8 e ÉDIT. 39 
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intercellulaire. Mais, pour lui, ces trois modalités sont trois stades différents de l’évo- 



Fig. 468. 

Schéma des voies de conduction dans le système nerveux des vertébrés (d’après Bethe). 

s, périphérie sensitive (peau ou muqueuse par exemple). — m, périphérie motrice représentée par deux fibres 
musculaires. — g, cellule d’un ganglion spinal avec son réseau péricellulaire. — c, c, deux cellules motrices de la 
corne antérieure avec leur réseau extracellulaire. — Entre ces deux cellules se voit un réseau intracellulaire qui les 
relie l’une à l’autre. 



lution phylogénique d’une même formation : le réseau intracellulaire, en effet, existerait 
seul chez les animaux inférieurs ; le réseau intercellulaire caractériserait les ver¬ 
tébrés ; au fur et à mesure 
qu’on s’élève, le réseau ner¬ 
veux s’extérioriserait pour, 
d 'intracellulaire qu’il est pri¬ 
mitivement, devenir successi¬ 
vement péricellulaire d’abord, 
inter cellulaires nsuite (fig.468). 
Le réseau intercellulaire ou 
neurophile représenterait, 
pour le dit réseau, l’apogée 
de son développement. 

Cette opinion, éminemment 
suggestive, a malheureuse¬ 
ment contre elle un grand 
nombre de faits d’observa¬ 
tions, dont nous ne voulons 
retenir que celui-ci : c’est 
que, chez les vertébrés,toutes 
les cellules nerveuses possè¬ 
dent, comme chez les animaux 
inférieurs, un réseau intra¬ 
cellulaire. Ce fait seul nous 
permet de juger de la valeur 
qu’il convient d’accorder à 
la conception de Bethe. 


Schéma de l’expérience de Bethe sur le carcinus mœnas. 

1, nerf antennaire. — 2, son ganglion. — 3, 3’. cellules ganglionnaires. 
— 4, 4, fibres sensitives et 5, 5, fibres motrices du nerf antennaire. — 
t>, réseau diffus ou neurophile. — Les flèches indiquent la direction du cou¬ 
rant nerveux. 
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Quoi qu’il en soit des variations de forme et de situation que présente dans la série 
zoologique le réseau fibrillaire de Bethe, ce réseau rappelle exactement, sauf son étendue, 
celui d’ApATHY. Il suffit, pour s’en convaincre, de jeter un simple coup d’œil sur le 
schéma ci-dessus (fig. 468), qui reproduit, d’après Bethe lui-même, le trajet des fibrilles^ 
dans le système nerveux des vertébrés. Nous y voyons nettement des fibrilles sensitives s, 
parties de la périphérie, se porter vers la cellule du ganglion spinal g, se mêler au plexus 
péricellulaire de cette cellule ganglionnaire, puis gagner les plexus péricellulaires qui se 
disposent tout autour de deux cellules motrices de la corne antérieure c, c. Nous voyons, 
ensuite, ces deux plexus se réunir l’un à l’autre à l’aide d’un plexus intercellulaire, auquel 
se rendent un certain nombre des fibrilles sensitives précitées. Nous voyons, enfin, 
de nouvelles fibres, motrices celles-là, se séparer à la fois des plexus péricellulaires et du 
plexus intercellulaire et se 1 

condenser en deux fibres lU 

nerveuses qui aboutissent K I\ r' /A - ^ 

au muscle m. \\ \ V Æ- / 

11 est à peine besoin de VjVJA 

faire remarquer que tout \.7v^ vlL 

ce trajet, delà périphérie \«h, Is \ v 

sensitive (s) à la périphérie 
motrice (m), se fait exclusi¬ 
vement par des neuro-fi¬ 
brilles sans participation 0 

aucune des cellules ner- ^ 

veuses elles-mêmes : les /R 

cellules sont bien sur la 

voie conductrice ; mais P 3 

elles ne prennent pas part \ .6 

à sa constitution. De ce 'êJi i WiïX M 

fait, la cellule nerveuse 
resterait étrangère à la 
conduction de l’influx ner¬ 
veux et son rôle, dans le 
fonctionnement général des 
centres nerveux, se trou¬ 
verait singulièrement ré¬ 
duit (fig. 469). 

Bethe, d’ailleurs, ap¬ 
porte des expériences in¬ 
contestables sur les cel¬ 
lules ganglionnaires du 
crabe (carcinus maenas) 

(fig. 469). La suppression des cellules nerveuses par section expérimentale, n’em¬ 
pêche pas les réflexes de la deuxième antenne de se produire. 


Fig. 470. 

Détail du nid péricellulaire d’une cellule motrice appartenant 
à la moelle d’un chien adulte : les boutons terminaux (d'après 
Ramon y Gajal). 

1, 2, gros boutons terminaux en forme de bulbe ou de massue, dans chacun 
desquels se voit un fin réticulum. — 3, 4, boutons terminaux plus petits en 
forme d’anneaux. — 5, 5, fibrilles fines et pâles allant chacune à un bouton 
terminal. — 6, 7, 8, autres boutons terminaux appartenant à des fibres plus 
fortes — 9, une grosse fibrille se divisant en deux branches qui aboutissent 
chacune à un bouton terminal ; l’une d’elles, la branche descendante, s’échappe 
de son bouton terminal pour, après un certain parcours, se rendre à un autre. 


B. Idées de Nissl. — Examinant après coloration au bleu de méthylène la substance, 
grise des centres, Nissl prétend que les espaces laissés libres entre les cellules nerveuses 
et névrogliques et les fibres nerveuses sont occupés par une substance nerveuse spé¬ 
ciale, le gril nerveux , sorte de réseau diffus où s’effectuent les transmissions de l’influx 
nerveux : c’est sous une autre forme la doctrine précédente. 
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C. Idées de Held. —* Held et Auerbach ont signalé autour des cellules nerveuses 
l’existence d’un fin réseau péricellulaire : nid ou calice péricellulaire de Held, véritable 

réseau avec, par places, de petits amas dési¬ 
gnés sous des termes synonymes : pieds ter¬ 
minaux (Endfiisse) de Held, boutons termi¬ 
naux d’AüERBACH (fig. 470), plaquettes termi¬ 
nales de Ramon y Cajal. 


Fig. 471. 

Une cellule du corps trapézoïde, avec sa 
corbeille péricellulaire (Marinesco) . 

(On voit, nettement sur la gauche de la figure, 
une grosse fibre cylindraxile afférente, se diviser en 
un certain nombre de branches secondaires, compo¬ 
sées chacune de très nombreuses fibrilles. Elles res¬ 
tent indépendantes et se terminent librement à la 
surface de la cellule qu’elles enveloppent.) 


Le réseau péricellulaire est discuté. Golgi le con¬ 
sidère comme de nature kératinique. Ramon y 
Cajal dit que c’est un produit de coagulation d’une 
substance albumineuse. 11 existe cependant autour 
de certaines cellules : cellules de.Purkinje du cer¬ 
velet. cellules rédiculaires des cornes antérieures 
de la moelle, du corps trapézoïde (fig. 471) ; mais ils 
semblent indépendants, ils reposent sur la cellule 
nerveuse et lui adhèrent intimement non par con¬ 
tinuité, mais par simple contact. Les filaments dé¬ 
crits par Bielschowsky (1904) sur la face adhérente 
et pénétrant dans le corps cellulaire sont discu¬ 
tables. Les pieds terminaux de Held ne font pas 
partie d’un réseau, ce sont de simples renflements 
à l’extrémité des divisions terminales des cylin- 
draxes péricellulaires pour perfectionner le contact 
entre corps cellulaire et axones. 


5° Théorie du neurule de Durante. —-Pour cet auteur, le cylindraxe ne saurait plus 
être considéré comme le prolongement d’une cellule centrale : le tube nerveux repré- 



1-2 2-54 1254-5 4-5 

Fig. 472. 

Schéma du lobule nerveux primitif (d’après Durante). 

Les cellules 1, 2, 3, 4, 5 constituent la portion centrale du lobule ; a, 6, c, d, tubes nerveux. 

sente une chaîne de cellules spéciales, les neuroblastes segmentaires , mise secondaire¬ 
ment en rapport avec une cellule centrale et dont chaque élément (segment interannu¬ 
laire) a différencié au sein de son protoplasma la myéline et le cylindraxe segmentaire. 
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C’est la théorie caténaire , théorie qui, pour cet auteur, permet de considérer l’élément 
nerveux comme un complexus cellulaire rentrant dans le plan général des autres tissus 
et non comme une formation monstrueuse sans analogie dans l’économie (fig. 472). 

L’analogie du système nerveux avec les autres organes pourrait être poussée encore 
plus loin. D’après Dogiel, Bethe, Nissl, etc., les fibrilles renfermées dans un cylindraxe 
se mettraient en rapport avec les fibrilles contenues non dans une, mais dans plusieurs 
cellules ganglionnaires et avec le réseau péricellulaire. Réciproquement, le réseau d’une 
cellule ganglionnaire serait en relation avec les fibrilles de plusieurs cylindraxes (fig. 472). 
Si plusieurs neuroblastes sont nécessaires pour former un tube nerveux, une cellule 
nerveuse entre en connexions fibrillaires avec plusieurs tubes nerveux ; il s’agit de 
groupements fonctionnels , d’éléments centraux et périphériques en tous points identiques 
à un lobule glandulaire où les cellules nerveuses sont assimilables aux acini efc les neu¬ 
roblastes segmentaires aux canaux excréteurs : c’est pour désigner cet ensemble phy¬ 
siologique polycellulaire, ce véritable lobule nerveux primitif, que par assimilation aux 
glandes, Durante a proposé le nom de neurule . 

6° Situation actuelle du problème. Le système synaptique. — Avec Apàthy, 
Bbthe, Durante, dit Lhermitte, l’idée primitive du réseau diffus de Gerlach refleu- 



Schéma d’un réflexe axonique de vasodilatation d’après Bayliss et d’après L. Frédéricq. 

1, peau. — 2, artériole. — 3, ganglion spinal. 

rissait, rajeunie, il est vrai. Mais sous ses oripeaux modernes, qui ne l’eût pas reconnue? 

A l’unité embryologique, anatomique et physiologique du neurone s’opposerait 
la théorie caténaire de la neurogénèse qui expliquerait la régénération sur place des 
nerfs sans intervention du corps des cellules, mais des neuroblastes segmentaires. En 
face de l’unité physiologique du neurone, le réseau neuro-fibrillaire serait seul un réseau 
fonctionnel; l’in flux nerveux circulerait soit exclusivement dans sa partie extra-cellulaire 
(cas d’invertébrés) soit aussi dans sa partie intracellulaire (cas des animaux supérieurs). 
Mais, en fait, la cellule ne jouerait aucun rôle fonctionnel (expérience de Bethe). 

Il est évident que la cellule nerveuse ne joue, peut-être, pas un rôle dans la conduction 
de l’influx nerveux. Il est des réflexes qui peuvent se réaliser au dehors de la cellule 
nerveuse en suivant simplement les filets nerveux ; ce sont des réflexes d'axone (fig. 478). 
La cellule intervient peut-être pour renforcer les influx nerveux, les arrêter ; en tout 
cas, elle joue un rôle trophique. La base physiologique (expérience de Bethe) est 
indiscutable ; mais au bout de quelque temps, le réflexe disparaît ; la cellule ner- 
veuse* si elle n’est pas indispensable, joue donc un rôle important. 


39 . 
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D’autre part, la base anatomique de la théorie d’ApATHY, c’est-à-dire la continuité 

neuro-fibrillaire, est niée par nombre d’auteurs. 

Enfin, la régénération autogène des dendrites ou d axones séparés de la cellule n a 
jamais été démontrée et l’expérience de la dernière guerre n’a apporté aucune preuve 
nouvelle. On ne peut donc admettre intégralement la théorie neuro-fibrillaire ; mais 
elle a eu le mérite de démontrer que l’influx nerveux ne traverse pas obligatoirement 
le corps cellulaire. Ces faits, sans ruiner la théorie du neurone, semblent devoir lui 
apporter des correctifs sérieux. 

On 'peut résumer ainsi la situation actuelle du problème : 

Chez les invertébrés il existe un réseau nerveux intercellulaire. On retrouve ce réseau 
chez les vertébrés au niveau de certains dispositifs nerveux très simples des systèmes 
circulatoire et digestif : des actes nerveux peuvent s’y dérouler en dehors de toute cellule 
nerveuse. 

Mais, chez les animaux supérieurs, les actes nerveux se déroulent dans un système 
de neurones : l’influx nerveux passe non seulement dans les fibres, mais dans les cellules. 
Doctrines neuronale et neuro-fibrillaire ne se heurtent pas, ce sont deux modes d orga¬ 
nisation pouvant coexister. Le réseau nerveux, le protoneurone (Parker) est le type pri¬ 
mitif que l’on rencontre chez les êtres inférieurs (cœlentérés), ou dans le système neuro¬ 
nique simple des vertébrés. La substance conductrice qui forme ce réseau continu 
est figurée histologiquement sous forme de neuro-fibrilles où circule 1 influx nerveux. 

Le système des neurones est un type de perfectionnement qui prédomine chez les 
vertébrés. Dans ce système, du reste, la cellule ne joue qu’un rôle accessoire, simplement 
trophique. C’est un organe de nutrition et de réseau pour le système de conduction du 
neurone. Mais la substance conductrice est interrompue de place en place au point de 
contact ou synapse entre neurones (Morat). 

Dans ce système ou système synaptique, le neurone est l'élément anatomique trophique 
et probablement embryologique. Le synapse paraît en être le centre fonctionnel. 

Il ne faut pas donner du synapse une notion trop simpliste, le comparer à une inter¬ 
ruption assimilable à la section d’un fil électrique. Histologiquement la constitution 
du synapse est mal connue. Entre les dernières ramifications libres des axones et le 
corps cellulaire ou les dendrites, il y a quelque chose qui établit la continuité phy¬ 
siologique sinon anatomique, c’est Vultra-nerf de L angle y. 

Les synapses jouent un rôle important en déterminant le sens du passage de 1 influx 
nerveux. Au point de vue physio-chimique, la fonction interneuronale serait comme une 
membrane perméable dans un seul sens jouant le rôle d’une valvule, expliquant le 
caractère irréversible du courant nerveux, bien que les nerfs soient conducteurs dans 
les deux sens. Policard conclut : « Plus que la cellule nerveuse, c’est le synapse qui est 
caractéristique d’un- neurone ou d’un ensemble nerveux. C’est le synapse qui est 1 élé¬ 
ment spécifique dans le système nerveux, non la fibre qui est indifférente. La fonction 
d’une fibre nerveuse dépend non de sa cellule, mais de sa terminaison, de son synapse.» 


ARTICLE JI 

ÉLÉMENTS DE SOUTIEN 

Entre les éléments essentiels des centres nerveux, les fibres et les cellules nerveuses se 
disposent, à titre d’éléments accessoires, en deux ordres de cellules : les cellules épendy- 
maires et les cellules de la névroglie . Ces deux ordres de cellules forment par leur ensemble 
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ce qu’on est convenu d’appeler le tissu de soutènement des centres , ce que Virchow, 
depuis longtemps déjà, a désigné sous le nom de névrogli-e. Le tissu conjonctif vrai, 
abstraction faite de celui qui entre dans la constitution des vaisseaux, n’existe pas dans 
le névraxe. 

1° Cellules épendymaires. — Les cellules épendymaires (cellules épithéliales de 
quelques auteurs) se disposent tout autour du canal central qui s’étend d’une extrémité 
à l’autre de l’axe encéphalo-médullaire, canal très étroit au niveau de la moelle, très 
large au contraire au niveau de l’encéphale où il forme les ventricules. Ces cellules se 
disposent en une rangée unique, mais cette rangée est partout continue et, de ce fait, 
constitue la paroi des cavités précitées. 

Morphologiquement, les cellules épendymaires varient de forme et de dimensions suivant les 



Fig. 474. 

Coupe horizontale de la moelle d’un embryon humain de 3 centimètres, pour montrer les cellules épendymaires 
et les cellules névrogliques en voie d’évolution (d’après Retziijs). 

1, canal central. — 2, sillon médian antérieur. — 3, sillon médian postérieur. — 4, substance blanche. — 5, substance grise. 

— 6, cône épendymaire antérieur. — 7. cône épendymaire postérieur (futur septum postérieur). — 8, cellules épendymaires. 

— 9, 9, cellules névrogliques à divers degrés de développement: la plupart d’entre elles ont perdu leur prolongement central 
et se sont plus ou moins écartées du canal épendymaire ; quelques-unes, notamment celle qui est indiquée par le chiffre 9, a 
déjà un certain nombre de ses prolongements de nouvelle formation. — 10, cellules névrogliques orientées en sens radiaire, 
non plus par rapport au canal central, mais par rapport au septum postérieur. 

régions où on les considère. —Dans le canal central de la moelle, elles sont franchement allon¬ 
gées, cylindroïdes. — Dans le quatrième ventricule, elles sont encore très élevées au niveau du 
plancher, mais très déprimées au contraire au niveau du plafond. — Dans le troisième ventri¬ 
cule, elles sont polyédriques, mesurant de 15 à 25 p. de diamètre. 

Ces cellules présentent dans une masse protoplasmique granuleuse un noyau arrondi plus 
rapproché de la base que du sommet. La face interne de la cellule du côté de la cavité est revê¬ 
tue d’une cuticule sous forme d’un mince plateau avec parfois des dispositifs ciliés. Au-dessus 
du noyau chez l’embryon, on reconnaît un prolongement central épais, mais court. Mais tous 
les auteurs s’accordent pour dire qu’il disparaît chez l’adulte. Du côté basal les cellules épendy¬ 
maires présentent un prolongement qui continue le pôle externe de la cellule dans le tissu ner¬ 
veux sous-jacent. Etudié chez l’embryon et sur une coupe de moelle, ce prolongement périphé¬ 
rique s’éloigne du canal central en suivant une direction radiaire. Il traverse ainsi du centre à 
la périphérie toute l’épaisseur du névraxe et, arrivé à sa surface extérieure, il se termine par 
un petit renflement de forme conique dont la base répond à la pie-mère. Dans leur ensemble. 
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Cellule névroglique à radiations protoplasmiques. 
Astrocyte (d’après Del Rio-Ortega). 


les bases de ces petits renflements terminaux forment sur la surface libre de la moelle une sorte 

de membrane limitante continue, revêtant 
l’aspect d’une mosaïque (Lenhossék) : c’est 
la membrane limitante méningée de His, le 
revêtement névroglique endothéliforme de 
Renaut. Au cours de leur trajet, les prolon¬ 
gements périphériques des cellules épendy- 
maires ne s’anastomosent jamais entre eux. 
De plus, ils ne se ramifient pas comme le 
font les prolongements protoplasmiques des 
neurones : tout au plus, en voit-on un cer¬ 
tain nombre, au moment d’atteindre la pie- 
mère, se diviser en deux branches, toutes les 
deux terminales (fig. 474). 

Ramon y Cajal, Retzius, Sala pensent que 
ce dernier prolongement s’atrophie peu à 
peuau cours du développement ontogénique, 
de telle sorte que, chez l’adulte, il se termine 
par une extrémité libre à une faible distance 
du canal épendymaire. Lenhossék, toutefois, 
s’élève contre cette opinion : en dehors de la 
période foetale, dit-il, l’imprégnation chromo- 
argentique (méthode de Golgi) réussit mal 
et, si les prolongements en question parais¬ 
sent se terminer tout au voisinage de leur 
cellule d’origine, c’est qu’ils n’ont été impré¬ 
gnés que dans leur portion initiale; mais 
l’autre portion n’en existe pas moins et, pour 
Lenhossék, les prolongements périphériques 
des cellules épendymaires s’étendent chez l’adulte comme chez l’embryon, jusqu’à la surface- 

extérieure du névraxe. 

11 est très douteux qu’il en soit 
ainsi, surtout au niveau de l’encé¬ 
phale. Ln tout cas, par sa face laté¬ 
rale et le prolongementqui en part, 
la cellule épendymaire entre en 
rapport ou s’anastomose avec les 
éléments névrogliques sous-jacents 
qui ont même origine embryolo¬ 
gique. 

2° Cellules de la névroglie. 

— Alors que chez l’embryon et 
certains animaux inférieurs les 
cellules épendymaires représen¬ 
tent tout le tissu de soutène¬ 
ment, chez la plupart des ani¬ 
maux et chez l’homme, des élé¬ 
ments de même origine sont 
devenus les cellules névrogli¬ 
ques disséminées entre les élé¬ 
ments nerveux proprement dits. 
Cette névroglie se compose de 
corps cellulaires et de prolonge¬ 
ments, difficiles d’ailleurs à voir 
par les procédés ordinaires et que 
les techniques de Golgi, Wei- 
gert, Alzheimer, Cajal, Lehr- 
mitte, permettent de mettre en 
évidence. 



Fig. 476. 

Cellules névrogliques de type fibreux avec gliofibrilles 
et suçoirs vasculaires (d’après Del Rio-Ortega). 
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On voit à la surface de l’encéphale une condensation névroglique sous-pie-mérienne 
qui constitue une véritable limi¬ 
tante externe. On se rend compte 
que la névroglie de la substance 
grise est surtout de type protoplas¬ 
mique avec des éléments à proto¬ 
plasma abondant, dont les prolon¬ 
gements présentent peu de diffé¬ 
renciations fibrillaires ; la névroglie 
de la substance blanche au con¬ 
traire possède des éléments névro- 
gliques plus différenciés ; ils éla¬ 
borent dans leur protoplasma des 
fibrilles à caractères spéciaux, 
un feutrage névroglique particulier 
qui différencie la névroglie de type 
fibreux . 

Avec Del Rio-Ortéga, il faut recon¬ 
naître quatre sortes de cellules névro- 
gliques : 

1° Les cellules à radiations courtes 
protoplasmiques ou astrocytes se voient 
surtout dans la substance grise des 
centres et dans l’écorce cérébrale ; c’est 
la névroglie protoplasmique de Cajal. 

Ces cellules présentent des mitochon¬ 
dries, des gliosomes qui ont pu faire 
direà, Nageotte, Achtcàrro, Cajal,' que 

la névroglie était une glande interstitielle autant qu’un agent de remplissage (fig. 475). 

2° Les cellules à longues radiations ou de type fibreux , rencontrées surtout dans la substance 
blanche , différencient dans leur protoplasma 
des gliofibrilles à caractères spéciaux. 11 s'agit 
de formations intracellulaires et non intersti¬ 
tielles comme le croyaient Ranvier et Whigert. 

Ces éléments comme les précédents ont des 
rapports intimes avec les vaisseaux : certains 
les ontqualiliés de suçoirs (fig. 476). 

3° Les gliocytes périvasculaires , distribués dans 
les substances blanche et grise, surtout dans 
cette dernière, ont de longues expansions fibreu¬ 
ses et de courtes expansions protoplasmiques. 

Le corps laminaire adhère à la paroi des vais¬ 
seaux. La rétraction par les fixateurs sans rompre 
les adhérences adventitielles développe des 
espaces périvasculaires que nous étudierons plus 
loin (voy. Circulation lymphatique). 

4° Le quatrième type névroglique est Yoligo- 
dendroglie ou glie à radiations peu nombreuses 
[corpuscules apolaires de Cajal). Ces éléments 
véritables satellites neuronaux , entourent les 
cellules nerveuses ou bien se trouvent disposés 
en série dans la substance blanche (fig. 477). 

Cette glie intra-fasciculaire fait penser à des enve¬ 
loppes, homologables aux cellules de Schwann 
des tubes nerveux. C’est elle qui serait le siège 
de la dégénérescence mucocytaire (Grynfeltt). 

5° Enfin, à côté de ces formations d’origine 
ectodermique et névroglique à proprement par¬ 
ler, Del Rio-Ortega a attiré l’attention sur la 
microglie appelée encore mésoglie pour rappeler 


Oligodendroglie ou glit à radiations peu nombreuses 
(d’après Del Rio-Ortega). 



Fig. 478. 

Microglie ou mésoglie de l’écorce cérébrale 
(d’après Del Rio-Ortega). 

2, satellites neuronaux. 


1, Cellules en bâtonnet. 
3, satellites musculaires. 
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son origine mésodermique (fig. 478). Les cellules qui la constituent ont un protoplasma périnu- 
cléaire assez pauvre, mais des prolongements a bondants et fins.Ces cellules sont satellites des neu¬ 
rones, des vaisseaux, ou des grandes cellules névrogliques que nous avons appelées les astrocytes. 

La transformation pathologique de la mésoglie aboutit à la formation des cellules en bâton¬ 
nets observées dans la paralysie générale et des corps granulo-graisseux de Glüge (ramollisse¬ 
ments) : ces cellules sont les macrophages mobiles du tissu nerveux (fig. 478). 

3° Histogénèse des éléments de soutien. —En dehors de la mésoglie, tous les autres 
éléments sont d’origine ectodermique : la névroglie n’est donc pas le tissu conjonctif 
des centres. Elle provient des cellules épithéliales qui tapissent le canal neural primitif. 
Celles-ci émigrent dans l’intérieur de la substance nerveuse, constituant un vaste 
syncytium, le viyélosponge de His disposé radiairement par rapport à l’axe du système 
nerveux central. 

Il est intéressant de constater que le réseau de soutènement présente une même origine 
embryonnaire. D’ailleurs ce tissu névroglique, en dehors de ses fonctions de soutien et de rem¬ 
plissage, semble jouer un rôle nutritif : il semble exister une véritable symbiose entre les élé¬ 
ments névrogliques et une sorte d’équilibre qui intervient dans les altérations pathologiques 
du névraxe. 

AKTICLE III 

VAISSEAUX SANGUINS ET VOLES LYMPHATIQUES 

1° Vaisseaux sanguins. — Les centres nerveux, comme tous les organes qui ont des 
fonctions importantes, sont très vasculaires. Ils reçoivent, en e^fet, comme nous le 
verrons plus tard, des troncs artériels volumineux : artère 
cérébrale antérieure, artère cérébrale moyenne, tronc basi¬ 
laire, etc. 

Nous ferons remarquer, tout de suite, que ces troncs arté¬ 
riels ne pénètrent pas dans la masse nerveuse au niveau 
d’un hile pour s’y diviser en branches et en rameaux, 
comme cela s’observe pour la plupart de nos viscères, le foie 
et la rate par exemple. Tout autre est le mode d’irrigation 
du névraxe. On conçoit, en effet, que des artères volumi¬ 
neuses, avec leurs brusques alternatives de retrait et d’ex¬ 
pansion, ne pourraient se trouver en contact avec des élé¬ 
ments aussi délicats que le sont les neurones, sans jeter un 
trouble plus ou moins profond dans le fonctionnement de ces 
derniers. Se comportant donc ici d’une façon toute spéciale, 
les artères destinées au névraxe se ramifient tout autour de 
l’organe dans une membrane appelée pie-mer e et ce n’est 
qu’à l’état de vaisseaux de 'petit calibre qu’ils abordent la 
masse nerveuse et pénètrent dans son épaisseur. 

Histologiquement, les artères des centres nerveux (sauf celles de 
tout petit calibre) nous présentent encore quatre couches qui sont 
en allant de dedans en dehors (fig. 479): 1® une couche endothé¬ 
liale, formée par des cellules allongées dans le sens du vaisseau, à 
propriétés phagocytaires très actives ; 2° une couche élastique , très 
mince, ne possédant ni cellules, ni noyaux, présentant çà et là de 
petits points clairs qui sont peut-être des trous ( membrane fenêtrée 
de quelques auteurs) ; 3° une couche musculaire , formée par des 
fibres lisses disposées en travers par rapport à l’axe de l’artère ; 4° enfin, une couche conjonc¬ 
tive , appelée adventice. ..... 

Cette gaine adventice est une dépendance de la couche interne conjonctive de la pie-mero, 
seul tissu conjonctif proprement dit du névraxe. 



Fig. 479. 


Artère cérébrale de gros¬ 
seur moyenne, déchirée 
de façon à montrer ses 
différentes couches dans 
leur ordre de superposi- 
sition (d'après Oberstei- 
ner). 

1, endothélium. — 2. mem¬ 
brane fenêtrée. — 3, tunique mus¬ 
culaire. — 4, adventice, avec 5, 
pigment. 
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De ce réseau vasculaire commun pie-mérien, les artères cheminent perpendiculaire¬ 
ment vers la profondeur dans le sens radiaire, le long des cloisons névrogliques qui leur 
servent de support. Elles se divisent, se subdivisent sans jamais s’anastomoser ; elles 
se résolvent en des réseaux de capillaires tout en restant terminales, notion importante 
en pathologie cérébrale (foyers de ramollissement). Ces réseaux diffèrent, quant à leur 
disposition fondamentale, pour la substance blanche et pour la substance grise. — Dans 
la substance blanche, qui est principalement formée par des fibres, les mailles du réseau 
sont allongées dans le sens de la direction de ces fibres. Suivant la remarque de Renaut, 
elles sont arciformes, c’est-à-dire recourbées en forme d’U, et s’agencent de telle façon 
que les branches des U superposées s’insèrent sur le plein des U placés au-dessus et au- 
dessous. —• Dans la substance grise, les mailles du réseau capillaire diffèrent de celles 
du réseau précédent en ce qu’elles ont des dimensions à peu près égales dans tous les 
sens et, d’autre part, qu’elles sont beaucoup plus serrées. La richesse particulière du 
réseau vasculaire dans la substance grise est en rapport avec ce fait anatomique que cette 
substance est essentiellement constituée par des cellules nerveuses, au niveau desquelles 
les échanges nutritifs s’effectuent avec une activité plus grande que partout ailleurs. 

Les réseaux capillaires des centres nerveux donnent naissance à des veinules, celles-ci 
à des veines, qui gagnent, par des trajets divers, la surface extérieure du névraxe. Ces 
veines suivent, tantôt le même trajet que les artères correspondantes, tantôt un trajet 
absolument indépendant. 

Ce qui caractérise avant tout, au point de vue morphologique, les vaisseaux sanguins 
des centres nerveux, c’est qu’ils sont entourés par une gaine à signification spéciale, qui 
se rattache à la circulation de la lymphe ou du liquide céphalo-rachidien. 

2° Circulation de la lymphe. — Les centres nerveux sont entièrement dépourvus de 
réseaux lymphatiques canali- 
culés. Poirier, cependant, au¬ 
rait vu un gros tronc lympha¬ 
tique dans la scissure de Sylvius. 

Arnold en a vu un parallèle à 
la veine de Galien. Mais à l’inté¬ 
rieur de la substance nerveuse 
de la lymphe circule : 1° dans 
les intervalles qui séparent les 
éléments histologiques, espaces 
interorganiques ; 2° dans les 
gaines, ci-dessus indiquées, qui 
entourent les vaisseaux, les 
gaines lymphatiques. 

a. Espaces inter organiques .— 

Ces espaces, décrits tout d’abord 
par Obersteiner, puis par 
Klebs, par Rossbach et Sehr- 
wald, sont situés comme leur nom l’indique, entre les éléments nerveux et leurs 
éléments de soutien. Ce ne sont, bien entendu, que de simples interstices,sans revê¬ 
tement endothélial, tels qu’on les rencontre dans bon nombre de viscères (fig. 480). 

L’existence des espaces lymphatiques péricellulaires n’est pas admise par tous les histologistes 
et, pour plusieurs d’entre eux, ces espaces ne seraient que des productions artificielles, prove¬ 
nant de ce fait que, sous l’influence des réactifs durcissants auxquels on soumet les segments 
nerveux destinés à l'étude, les corps cellulaires se rétractent et diminuent de volume, laissant 



, Fig. 480. 

Espaces péricellulaires des centres nerveux. 

substance nerveuse. — 2, capillaire sanguin. — 3, espace de His 
ou gaine lymphatique. — 4, espaces péricellulaires autour des cellules 
nerveuses. 

























































































































































620 SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 

autour d'eux une sorte de vide, dont les dimensions sont naturellement en rapport avec le 
degré de la rétraction. L’objection n’est certes pas sans valeur, mais elle n’est pas non plus sans 
réplique : car nous pouvons parfaitement admettre que la rétraction que subit le corps cellu¬ 
laire du fait des réactifs n’a fait qu’agrandir et rendre plus nette une cavité qui existe norma¬ 
lement. Deux faits militent en faveur de cette dernière interprétation : le premier, c’est qu’on 
rencontre parfois, autour des cellules nerveuses, des corpuscules lymphatiques doués de mou¬ 
vements amiboïdes ; le second, c’est que, sous l’influence d’un processus inllammatoire ou à la 
suite d’un simple œdème, ces corpuscules lymphatiques se multiplient au point de former de 
véritables traînées plus ou moins continues. 

R existe donc, tout autour des éléments nerveux, des espaces qui séparent ces derniers 
des éléments voisins, espaces très étroits et pour ainsi dire virtuels dans les conditions 
physiologiques ordinaires, mais susceptibles de s’élargir, soit ( sur le sujet vivant) sous 
l’action de certains processus morbides tels que l’inflammation et l’œdème, soit (sui¬ 
te sujet mort) à la suite d’une injection expérimentale poussée dans l’épaisseur du 
névraxe. En tout cas ces espaces sont situés entre la cellule nerveuse et les prolonge¬ 
ments de la névroglie ou des satellites périneuronaux en pleine substance névroglique 
interstitielle. C’est à ce niveau que se produiront les phénomènes de fausse neurono- 
phagie par prolifération de la mésoglie satellite. 

b. Voies lymphatiques proprement dites. Gaines périvasculaires. — Nous décrirons 
successivement deux sortes d’espaces : 1° les espaces intraadventitiels ; 2° les gaines 
périadventitielles. 

1° Espaces intra-adventitiels ou espaces de Virchow-Robin. — Robin a cons- 



Fig. 481. 

Espaces périvasculaires des centres nerveux (Wikchow-Robin). 

i, adventice. — 2, espace adventitiel ou intra-adventiliel contenant des éléments mésodermiques. — 3, espace péri¬ 
vasculaire ou périadventitiel avec les éléments névrogliques. — 4, astrocyte. 

taté le premier, en 1858, tout autour des vaisseaux des centres nerveux, l’existence 
d’une membrane, qui les enveloppe à la manière d’un cylindre creux ou d’un manchon, 
en laissant un intervalle entre elle et le vaisseau : c’est, si l’on veut, un tube mémbra- 
neux d’un diamètre plus grand, dans lequel se trouve inclus, libre et flottant, le vais¬ 
seau sanguin. Telle est la gaine lymphatique (fig. 481) ou espace de Virchow-Robin. 
Cet espace circulaire qui sépare le vaisseau de la gaine précitée, est cloisonne çà 
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et là par de fines trabécules, qui s’étendent de sa paroi externe à sa paroi interne* 
Il est comblé par un liquide clair et transparent, qui, au point de vue de sa signification 
morphologique, doit être considéré comme de la lymphe. 

Les gaines lymphatiques s’observent à la fois sur les veinules et sur les artérioles, 
mais elles sont toujours plus développées sur ce dernier ordre de vaisseaux que sur 
le premier. Au moment où l’artère devient capillaire vrai, l’espace lymphatique se 
termine par une sorte de cul-de-sac : ce n’est pas que la gaine cesse brusquement 
d’exister, mais elle s’applique, à ce niveau, contre la paroi du capillaire, en ne laissant 
entre elle et le vaisseau aucun vide. Du côté périphérique, les gaines lymphatiques 
s’étendent jusqu’à la surface extérieure du névraxe et, là (fig. 482), s’ouvrent dans 
les espaces sous-arachnoïdiens, qui deviennent ainsi leur rendez-vous commun. On 



Fig. 432. 

Coupe transversale d’une circonvolution cérébrale et de ses enveloppes. 

1, vaisseau. — 2, feuillet viscéral de l’arachnoïde (revêtement méningoblastique des méninges molles). — 3, espace 
sous-arachnoïdien. — 4, pie-mère. — 5, espace périadventitiel. — 6, espaces épicérébraux de His. — 7, substance céré¬ 
brale. 

peut dire d’ailleurs, avec autant de justesse, que les gaines lymphatiques des vaisseaux 
des centres nerveux sont des prolongements intra-cérébraux et intra-spinaux des espaces 
sous-arachnoïdiens. 

Cette gaine serait limitée sur ses deux faces, d’après Eberth, par un revêtement endo¬ 
thélial continu. Compris entre l’adventice et la paroi musculaire proprement dite du 
vaisseau, cet espace lymphatique mériterait donc bien son nom d’espace intra-adventitiel 
ou adventitiel (Alzheimer), par opposition avec l’espace périadventitiel que nous 
allons décrire. 

2° Gaines périadventitielles, espaces périvasculaires, espaces de His. — A 
la suite d’injections heureuses, His, en 1865, a constaté autour de la gaine adventitielle 
une deuxième gaine concentrique, plus externe, limitée d’une part par l’adventice du 
vaisseau et, d’autre part, par les éléments nerveux proprement dits. Il prétend que ces 
gaines sont la continuation des espaces péricellulaires et qu’elles sont absolument indé¬ 
pendantes des espaces intraadventitiels. Elles aboutiraient non pas aux espaces sous- 
arachnoïdiens, mais à des lacunes creusées entre la surface extérieure des centres ner¬ 
veux et la pie-mère qui les recouvre. Suivant les régions (moelle, cervelet, cerveau) 
que l’on considère, on les appelle : espaces épispmaux , espaces épicerébelleiix, espaces 
cpkérébraux de His (fig. 482). Ces espaces aboutissent dans les voies lymphatiques 
pie-mériennes décrites par Arnold. 
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Il y aurait donc indépendance absolue entre les deux sortes d’espaces lymphatiques 
que nous venons de décrire. Peut-être la distinction entre gaines adventitielles et péri¬ 
adventitielle est-elle trop schématique. On peut cependant affirmer qu’il existe des 
voies périvasculaires où circulent les cellules vectrices ayant phagocyté les produits 
dégénératifs du névraxe (fig. 481). Ces gaines constituent, avec quelques voies aber¬ 
rantes, les voies d’élimination des produits de désintégration nerveuse (Y. Bertrand). 
La migration de ces produits aboutit finalement au liquide céphalo-rachidien qui 
remplit les espaces sous-arachnoïdiens ou les ventricules. 

ARTICLE IV 

DIVISION DES CENTRES NERVEUX 

Le système nerveux central, revêtant tout naturellement la même configuration géné¬ 
rale que le conduit osseux qui le loge et le protège, se présente à nous (fig. 881) sous la 
forme d’une longue tige cylindrique, la moelle épinière (5), couronnée à son extrémité 
supérieure par un renflement volumineux, Yencéphale (1). 

La moelle épinière occupe le canal rachidien ; l’encéphale, 
la cavité crânienne. Ces deux portions extrêmes du névraxe 
sont unies l’une*a l’autre par une portion intermédiaire, le 
bulbe rachidim (fig. 405, 4), lequel traverse le trou occipital 
et, de ce fait, répond à la fois au crâne et au rachis. 

Nous étudierons tout d’abord la moelle épinière, puis nous 
aborderons la description de l’encéphale. 

La masse encéphalique comprend : une première portion 
volumineuse occupant à elle seule les neuf dixièmes de la 
cavité crânienne, le cerveau ; une deuxième portion, plus 
petite, située en arrière de la précédente, le cervelet : une 
troisième portion, allongée, couchée dans la gouttière basi¬ 
laire, à laquelle on donne le nom d ’ isthme de Vencéphale ou 
axe encéphalique qui relie le cervelet au cerveau et celui-ci 
au bulbe rachidien. 

Nous décrirons le névraxe dans l’ordre suivant : 

1° La moelle épinière ; 

2° Le bulbe rachidien ; 

8° La protubérance annulaire ; 

4° Le cervelet ; 

5° Les pédoncules cérébraux; 

6° Le cerveau. 

Envisagés dans leurs rapports avec les cavités squelet¬ 
tiques où ils sont contenus, la moelle et l’encéphale ne sont 
pas directement en contact avec la paroi osseuse de ces conduits. Ils en sont séparés, 
dans toute leur étendue, par un système d’enveloppes’ membraneuses qui les entourent 
de toutes parts et auxquelles on a donné le nom de méninges. Leur étude est insépa¬ 
rable de celle du système nerveux central. Nous leur consacrerons un chapitre spécial 
au début du tome III. 


1 



Fig. 483. 

Schéma représentant l’en¬ 
semble du névraxe. 

1, cerveau. — 2, cervelet. — 3, 
isthme de l’encéphale. —4, bulbe 
rachidien. — 5, moelle épinière. 





PREMIÈRE SECTION 


MOELLE ÉPINIÈRE 


La moelle épinière (angl. spinal cord, allem. Rückenmark) est cette partie du système 
nerveux central qui occupe le canal rachidien. Elle doit ce nom de moelle à l’analogie 
grossière que présentent sa consistance et sa situation avec celles de la moelle des os 
longs qui, comme elle, est molle et contenue dans un canal osseux. Après quelques 
considérations générales sur la moelle épinière, nous étudierons successivement, sa 
conformation extérieure, sa conformation intérieure, sa constitution anatomique et, enfin, 
sa circulation. . ' 

§ I. — Considérations générales 

Les considérations anatomiques générales que présente la moelle épinière sont rela¬ 
tives : 1° à sa forme ; 2° à son poids et à ses dimensions ; 8° à sa couleur et à sa consis¬ 
tance ; 4° a sa direction ; 5° a ses limites et à ses rapports généraux ; 6° à ses moyens de 
fixité. 

1° Forme. — La forme de la moelle, comme nous le montre la figure 484, est celle 
d’une longue tige sensiblement cylindrique qui descend de l’encéphale dans le canal 
rachidien, d’où le nom de prolongement rachidien de l’encéphale que lui avait donné 
improprement Chaussier. C’est d’ailleurs là l’aspect d’une moelle extraite du canal 
rachidien et qui, grâce à sa flexibilité, s’étale sur un plan horizontal. 

La moelle ne représente pourtant pas un cylindre parfait. Tout d’abord, elle est 
légèrement aplatie d’avant en arrière, de telle sorte que son diamètre transversal l’em¬ 
porte constamment de un millimètre à un millimètre et demi sur son diamètre antéro¬ 
postérieur. D’autre part, le cylindre médullaire nous présente deux renflements fusi¬ 
formes fort étendus, occupant, l’un, la région cervicale, l’autre, la région dorso-lombaire 
(fig. 484). On peut ainsi diviser la moelle en cinq régions : la partie supérieure, le ren¬ 
flement cervical, la partie dorsale, le renflement lombaire et le cône terminal où la 
moelle s’effile pour ainsi dire à la manière d’un crayon taillé et au delà duquel elle se 
continue par le filum terminale. 

a. La partie supérieure, longue d’environ 2 centimètres, étendue du collet du bulbe 
au commencement du renflement cervical, est cylindrique ; elle correspond surtout à 
l’axis et s’étend du trou occipital à la troisième vertèbre cervicale. Elle donne naissance 
aux trois premières paires cervicales destinées au cou et à la nuque. 

b. Le renflement supérieur ou cervical, encore appelé brachial parce qu’il donne nais¬ 
sance aux nerfs du membre supérieur, a l’apparence d’un fuseau aplati d’avant en 
arrière. Il s’étend de la troisième cervicale à la deuxième dorsale sur une longueur de 
10 à 12 centimètres. Son plus grand diamètre correspond à la sixième vertèbre cervi- 
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cale (14 millimètres). De lui se détachent toujours la quatrième paire cervicale, origine 
principale du nerf phrénique, les cinq, six, sept, huit paires terminales et la première 
dorsale qui par leur union constituent le plexus brachial. 

c. La partie dorsale ou thoracique est régulièrement arrondie ; sa partie moyenne 
légèrement étranglée marque la région la plus étroite de la moelle. Elle s’étend sur une 

longueur de 18 à 22 centimètres, de la deuxieme ver¬ 
tèbre dorsale à la neuvième ou dixième et donne nais¬ 
sance aux onze derniers nerfs intercostaux. 

d. Le renflement lombaire ou crural correspond aux nerfs 
du membre inférieur; il s’étend de la neuvième ou dixième 
vertèbre dorsale à la première ou seconde lombaire sur 
une longueur de 7 à 9 centimètres. Son diamètre plus 
petit que celui du renflement cervical atteint 12 centi¬ 
mètres au niveau de la douzième dorsale. Son nom est a 
peine justifié puisqu’il est compris en majeure partie 
i | dans la partie dorsale du canal rachidien. 

I 2 e„ Le cône terminal ou cône médullaire, enveloppé par 

' des racines nerveuses dites nerfs de la queue du cheval, est 

l’extrémité effilée du renflement lombaire (fig. 485 et 
486). Il est difficile de préciser ses limites car il se con¬ 
fond en haut sans ligne de démarcation avec le renfle¬ 
ment lombaire et en bas avec le filum terminale. Pfitzner 
lui donne comme limite le nerf coccygien : dans ce cas, le 
cône a souvent une longueur presque nulle. Charpy le 
comprend entre les plans passant en haut par la nais¬ 
sance du cinquième nerf sacré et en bas par le point où 
le filum terminale prend une épaisseur constante. A la 
suite des travaux de Dufour, de Billaud, il faut com¬ 
prendre sous le nom d ’épicône la région d’où émergent la 
cinquième paire lombaire et les deux premières sacrées ^ 
nous réservons le nom de cône médullaire au segment 
répondant aux troisième, quatrième et cinquième paires 
sacrées et au segment coccygien. Les centres génitaux, 
anaux et vésicaux sont situés dans ce segment. 

f. Le filum terminale, encore appelé ligament caudal 
ou coccygien, est un cordon mince qui prolonge inférieu¬ 
rement la moelle dont il n’est qu’un vestige embryonnaire 
atrophié. Il s’étend du sommet du cône terminal à la base 
du coccyx sur la face postérieure de laquelle il s’insère. 
Son diamètre est de 2 millimètres en moyenne, sa longueur 
de 25 centimètres environ. Il est noyé dans le paquet des 
nerfs de la queue de cheval dont il occupe le centre de la 
partie postérieure et dont il se distingue par son aspect 



A. B v 

Fig. 484. 

Moelle épinière, bulbe et pro¬ 
tubérance : A, vue anté¬ 
rieure ; B, vue postérieure. 


(Pour ne pas agrandir démesurément les dimensions verticales des deux figures, le filum terminale a été détaché 
de l’extrémité inférieure de la moelle et placé entre les deux.) 

1, sillon médian antérieur. - 2, sillon médian postérieur. - 3 sillon collatéral postérieur. - <^on jntwmé- 
diaire postérieur. — 5, renflement cervical. - 6, renflement lombaire — 7 cône terminal. — 8, ligne ^implan 
tation des racines antérieures. - 9, cordon latéral. - 10, pyramide antérieure do bu be. - ii, olive. - ^ 2 , pyramide 
oostérieure — 13 coms restiforme — 14, protubérance. — 15, tubercules quadrijumeaux. — 16, lilum terminale, 
avec : a, son extrémité supérieure, répondant à a, l’extrémité inférieure de la moelle; 6, son extrémité inférieure, 
répondant au coccyx. 
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chatoyant. La queue de cheval est l’ensemble des racines des derniers nerfs rachidiens. 
Parties dn renflement lombaire, elles parcourent un long trajet vertical pour se rendre 
de leur point d’émergence à leur point de sortie rappelant dans une certaine mesure 
le mode d’implantation des crins sur la queue d’un cheval. 

La queue de cheval est contenue dans le fourreau fibreux de la dure-mère qui se ter- 



Fig. 485 et 486. 

Cône terminal et racines sacrées. 

Les nerfs de la queue de cheval ont été rejetés légèrement en dehors. 


Fig. 485. — Face antérieure : 1, cône terminal. — Fig. 486. — Face postérieure : 1, cône terminal.— 

2, filum terminale. — 3, veine médiane antérieure de 2, filum terminale. —3, veine médiane postérieure. — 

la moelle. — a, 6, c, d, e, racines sacrées. a, 6 , c, d, e , racines sacrées. 


mine en cul-de-sac conique au niveau de la deuxième vertèbre sacrée : les nerfs lom¬ 
baires et sacrés s’en échappent latéralement tandis que le filum terminale émerge du 
sommet du cône durai en compagnie des nerfs coccygiens. On peut donc reconnaître 
deux portions au filum terminale : une partie interne ou supérieure contenue dans le 
sac durai, une partie externe ou inférieure, située en dehors de lui. Cette dernière partie 
est fibreuse et résistante. 


ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 8 e ÉDIT. 


40 
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Signification des renflements de la moelle. Segments médullaires. — Envisagés d une manière 
générale, les deux renflements sont la conséquence de l’apparition et du développement des 
membres, comme nous le démontre nettement l’embryologie. Depuis déjà longtemps, Sehres 
a établi pour le poulet (et des observations analogues ont été faites depuis pour bon nombre de 
mammifères), que la moelle est, dans les premiers stades de son développement, uniformément 
cylindrique : ce n’est que le sixième jour, quand les membres postérieurs font leur apparition 
sur les côtés du tronc, que le renflement postérieur apparaît lui aussi sur la moelle lombaire » 
quant au renflement antérieur, il ne se montre que deux jours plus tard, en même temps que 
se voient sur les côtés du tronc les ébauches du membre antérieur. Les deux renflements anté¬ 
rieur et postérieur apparaissent en même temps que les membres homonymes; puis, une lois 
qu’ils ont fait leur apparition, ils s’accusent progressivement au fur et à mesure que les membres 
se développent. Les deux formations anatomiques sont donc intimement liées lune a l autre. 

L’anatomie comparée confirme les enseignements de l’embryologie. Si nous étudions en eue , 
dans la série animale, les deux renflements en question, nous constatons que leur développe¬ 
ment est toujours en rapport avec celui des membres correspondants : très développés chez es 
animaux qui ont des membres longs et puissants (ex. : anthropoïdes, carnassiers, etc.), 1 s son 
considérablement réduits chez ceux que caractérisent des membres rudimentaires (ex. : ren e- 
ment lombaire pour le phoque et les cétacés, renflement cervical pour les marsupiaux), et on 
complètement défaut chez ceux qui, comme les serpents, sont entièrement dépourvus < e 

La tératologie et l’anatomie pathologique, à leur tour, nous apportent leur contingent de 
preuves la première en nous faisant connaître que les renflements, soit cervical, soit lombane, 
sont très atténués chez les sujets qui ont des membres avortés ( ectromélie ), la seconde en nous 
montrant que l’amputation d’un membre détermine à la longue la diminution de volume u 

renflement qui lui correspond. . 

Gall et Spurzheim prétendaient (1810) que la moelle epimtre 
de l’homme comme celle des animaux présentait un léger ren¬ 
flement au niveau de chaque paire rachidienne. Ces auteurs 
considéraient la moelle comme une série de segments superpo¬ 
sés rappelant jusqu’à un certain point la moelle ventrale des 
Invertébrés. Cette disposition segmentaire se traduit à l’œil chez 
les vertébrés inférieurs (telle la couleuvre à collier). Une pareil e 
disposition en chapelet a été vue par Schifferdecker chez le 
chien et par Waloeylr chez le gorille. 

D’un autre côté, la physiologie expérimentale nous apprend 
que si, à l’exemple de Masius et van Lair, on pratique deux 
sections de la moelle épinière, l’une au-dessus, l'autre au-des¬ 
sous d’une paire rachidienne, le segment médullaire ainsi isole 
se suffit à lui-même pour produire des réflexes et, de ce fait, 
jouit manifestement d’une certaine individualité. Nous savons, 
du reste, que des centres fonctionnels, tels que le centre ciho- 
spinal le centre ano-spinal et le centre génito-spinal, ont pu 
être localisés, dans tel ou tel segment de la moelle épinière. 

Dès lors, il paraît rationnel de penser que, malgré sa forme 
extérieure, où toute trace de division a disparu au cours du 
développement ontogéniquo, la moelle épinière des mammi¬ 
fères, analogue en cela à celle des vertébrés inférieurs, n en 
est pas moins, physiologiquement, un composé de segments 
appelés neuromères , à chacun desquels correspondent, a droite 
et à gauche, une zone cutanée ou dermatomere et un groupe 
musculaire ou myomère. 

Des faits cliniques, aujourd’hui fort nombreux et bien inter 
prétés par Brissaud ( Presse médicale , 4894), anesthesie localisée, 
éruptions cutanées d’origine nerveuse (zonas), déposent en 
faveur d'une pareille assertion: ils trouvent dans la metameiie 

pinale une explication des plus satisfaisantes, en même temps qu'il*.lui.cTmêmes 

rieur, sont en rapport avec tel ou tel segment delà moelle (fig. *87). 

2° Dimensions. Poids. — Arrivée à son complet développement, la moelle présen¬ 
terait 45 centimètres de longueur d’après Sappey, 44-,8 d’apres Ravenel, 46- ,8 



Schéma montrant qu’à chaque étage 
spinal correspond un étage péri¬ 
phérique (d’après Brissaud). 
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d’après Pfitznbr. En mesurant la moelle épinière sur huit sujets, quatre hommes et 
quatre femmes, nous avons obtenu un chiffre moyen un peu moins élevé : 48 centimètres. 
Ohez 1 homme elle serait de 45 centimètres et chez la femme de 41 centimètres. S’il 

y a, une îfference de longueur absolue, la longueur relative (rapportée à la taille totale) 
est la meme. ' 

Quant à ses dimensions sur le plan horizontal, elles varient naturellement suivant 
es points examinés, la moelle, comme nous l’avons déjà vu, étant un cylindre irrégu- 
îèrement calibre, présentant deux renflements séparés par une portion intermédiaire 
ie a îvement étroite. Voici quels sont, pour chacune de ces trois régions, la circonfé¬ 
rence du cylindre médullaire, son diamètre transversal et son diamètre antéro-postérieur. 

Circonférence . R<^u>« B Am E Port. 

Diamètre transversal. 13 

Diamètre antéro-postérieur .... 9 9 g 

Quant au poids absolu de la moelle épinière dépouillée des racines et des nerfs rachi- 
( îens il est en moyenne de 26 à 30 grammes chez l’homme, 1 ou 2 grammes de moins 
, lafemme Sappby a pris successivement, sur huit sujets du sexe masculin et âgés 
( e vingt-cinq à soixante ans, le poids de la moelle, de l’isthme de l’encéphale, du cer- 
velet du cerveau et de l’encéphale tout entier. Voici quel est, en moyenne, le poids 
absolu de chacune des portions du névraxe : 

Moelle épinière .... o- 

Isthme et bulbe - « rajnmes - 

Cervelet. * .. 

Cerveau. . EE - n 

Kncé p haie .; : ; ; 13 5 8 _ 

nièîe n eTÆ 0nS ^ ^ Chiffres ’ n0US v °* vons de la moelle épi 

De l’isthme et du bulbe . 

Du cervelet.^ . C0 ™ me 1 : 1 

Du cerveau. . 1 : h 

Le l’encéphale. . 1 : 43 

. — 1 : 48 

revie ,? t à dire que la moelle épinière présente le même poids que l’istbme et le bulbe 

r ..« Pr ,^ 

considérable qu’il a acquise chez les primates et en particulier chez l’homme de 1 lm P ortance 

La densité de la moelle épinière étudiée par Keause et Fishek (1866) est de 1,0244 
pour la substance blanche et de 1,0882 pour la substance grise. Plus récemment, Bais- 

f-r (18 ? 4) 6St arrivé aux chiffres Avants pour la densité de la moelle totale • 
1,0387 pour 1 homme, 1,0348 pour la femme. 


3° Couleur et consistance. — La couleur de la moelle est d’un blanc mat et opaque. 
Les taches ardoisées de la surface sont dues à une pigmentation de la dure-mère. 

•La moelle a une consistance pâteuse, plus ferme cependant que celle du cerveau 
sans doute a cause de l’épais manteau de substance blanche qui constitue sa périphérie. 

apres Chaussiee, cette consistance serait un peu moindre chez la femme que chez 
1 homme et elle irait en diminuant de l’enfant à l’adulte et de celui-ci au vieillard. 

, Dir !? 1 tl ° n -- La moelIe é P inière suit exactement les inflexions de la colonne ver¬ 
tébrale. Elle présente, par conséquent, deux courbures : une courbure cervicale et une 
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courbure dorsale, la première à concavité postérieure, la seconde à concavité dirigée en 

avant (fig. 488). . . , ,, 

L’origine supérieure de la courbure dorsale est nettement indiquée, sur le plan an e- 
rieur de la moelle, par une sorte de promontoire, saillant en avant, qui 
répond à l’émergence du septième ou du huitième nerf cervical. 

On pourrait penser au premier abord que ces courbures^n’existent que 
parce que la moelle, renfermée dans un canal llexueux, est obligée de suivre 
les inflexions de ce dernier. 11 n'en est rien, car si on enlève la moelle et si 
on la plonge dans un liquide de même densité, le liquide de Muller, par 
exemple, on constate nettement que les courbures précitées persistent, avec 
leur même situation et leur même orientation (Flesch, 1 anzi) . Les courbures 
de la moelle épinière appartiennent donc en propre à cet organe. Les 
recherches de Flesch sur les animaux nous apprennent meme qu elles se 
montrent de très bonne heure et qu elles précèdent, dans leur ? eve ‘°P pe " 
ment, celui de la colonne vertébrale elle-même. 11 en résulte que lenve oppe 
osseuse de la moelle, au lieu d’influencer cette dernière, est au contraire 
influencée par elle : le rachis se modèle sur la moelle, comme la paroi cra- 
nienne se modèle sur la masse encéphalique. 

5° Limites et rapports généraux. — Entièrement renfermée dans 
le canal osseux que lui forme la colonne vertébrale, la moelle épi¬ 
nière répond, naturellement, aux divers éléments osseux qui consti¬ 
tuent ce canal, savoir : en avant, aux corps vertébraux et aux disques 
fibro-cartilagineux qui les unissent ; en arrière, aux lames vertébrales 
et à la base des apophyses épineuses ; sur les côtés, aux apophyses 
articulaires et, en avant d’elles, aux pédicules vertébraux que sépa¬ 
rent les trous-de conjugaison (fig. 489). 

Quel que soit le niveau où on l’examine, la moelle épinière occupe 
toujours la partie centrale du canal rachidien. Mais il s’en faut de 
beaucoup qu’elle le remplisse entièrement. Le diamètre de la moelle 
étant à celui du canal comme 3 est à 5, il existe entre elle et la paroi 
squelettique un espace relativement considérable, que nous appelle¬ 
rons l’espace périmédullaire. Rappelons, en passant, que cet espace 
est plus considérable à la région cervicale, où les vertèbres sont très 
mobiles, qu’à la région dorsale où les vertèbres ne jouissent que de 
mouvements très limités. Une distance de 3 à 8 millimètres sépare la 
moelle de son canal osseux. 

L’espace périmédullaire est divisé par la dure-mère en deux par¬ 
ties : l’une située en dedans de la méninge fibreuse, c’est l’espace 
sous-dural ; l’autre située en dehors, c’est l’espace sus-dural. — L’es¬ 
pace sous-dural renferme l’arachnoïde, les espaces sous-arachnoi- 
diens (avec le liquide céphalo-rachidien qui les remplit) et, enfin, 
la pie-mère, qui repose directement sur la surface extérieure de 
la moelle. — L’espace sus-dural ou épidural, à son tour, est comblé par les plexus 
veineux intra-rachidiens, par une graisse demi-fluide et, au contact même de la colonne 
vertébrale, par l’appareil ligamenteux qui réunit les unes aux autres les differen es 
pièces constitutives de cette colonne. Parmi ces ligaments, nous rappellerons prina- 
palement les ligaments jaunes, qui relient entre elles les lames vertébrales, et le ligament 
vertébral commun postérieur, qui descend, ruban large et ininterrompu, a la partie pos¬ 
térieure des corps vertébraux. , . 

Au total, une pointe qu’on dirigera de dehors en dedans jusqu’à la moelle epimère, 
rencontrera successivement : 1° les parties molles extra-rachidiennes, de nature et 


Mf 

Fig. 488 . 

La moelle, vue 
latérale, gau¬ 
che. 

1, protubérance. 
— 2, bulbe. —3, 3, 
moelle, avec : 4, sa 
courbure cervicale ; 
5, sa courbure dor¬ 
sale. — 6, sorte de 
promontoire sépa¬ 
rant ces deux cour¬ 
bures. — 7, cône 
terminal. 
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d’épaisseur variables suivant les régions ; 2° la paroi du canal rachidien, également 
très variable suivant les f .. 

points où on intervient ; 

3° l’espace épidural, avec 
son contenu (graisse demi- 
fluide et plexus veineux) ; 

4° la dure-mère ; 5° l’es¬ 
pace sous - durai, avec 
l’arachnoïde; le liquide 
céphalo-rachidien ; 6° en¬ 
fin, la pie-mère et la 
moelle qui lui est immé¬ 
diatement sous-jacente. 

Si la moelle épinière 
occupe le canal rachidien 
qui lui sert de gaine pro * 
tectrice, elle ne le remplit 
pas tout entier. Elle s’ar¬ 
rête à la hauteur de la 
deuxième lombaire et tout 
le reste du canal jusqu’au 
coccyx est occupé par le 
filum terminale et par les 
nerfs du queue de cheval. 

La moelle remplit un peu 
moins des deux tiers de la 
longueur totale du canal. 

Sa limite supérieure est marquée par le collet du bulbe ou 
par le plan passant à l’extrémité inférieure de la 
sation des pyramides ; elle répond : en avant au milieu 
de l’apophyse odontoïde et au milieu de l’arc antérieur 
de l’atlas ; en arrière, elle est située un peu au-dessus 
l’arc postérieur. La limite inférieure indiquée par le som¬ 
met du cône médullaire offre moins de constance ; elle 
répond le plus souvent au corps de la deuxième vertèbre 
lombaire, de sorte qu’un instrument passant entre la pre¬ 
mière et la deuxième lombaire a les plus grandes chances 
de traverser la moelle à la base du cône terminal (expé¬ 
riences de Longet et Cruveilhier). L’enveloppe fibreuse 
de la dure-mère se termine avec le cul-de-sac durai au 
niveau de la deuxième vertèbre sacrée, comme l’ont, con¬ 
firmé les radiographies après injections intra-rachidiennes 
de lipiodol faites sur le vivant (Sicard et Forestier, Fro¬ 
ment et Decheaume). 

La moelle épinière n’occupe donc que la portion cer¬ 
vicale, la portion thoracique et la partie toute supérieure 
de la portion lombaire du canal vertébral. La majeure 
partie de la région lombaire et le canal sacré tout entier 
ne contiennent que des racines nerveuses. 


Fig. 489. 

Coupe horizontale du rachis passant par la partie supérieure 
de la sixième vertèbre cervicale. 

1. sixième cervicale. — 2, son apophyse transverse, avec 2’, tubercule anté¬ 
rieur ; 2”, tubercule postérieur. — 3, apophyse épineuse de la cinquième. — 
4, ligament interépineux. — 5, périoste. — 5’, ligament vertébral commun 
postérieur. — 6, moelle épinière. — 7, dure-mère. — 8, espace épidural. — 
9, cavité arachnoïdienne ou espace sous-durai. — 10, paquet de racines anté¬ 
rieures. — 11, paquet de racines postérieures. — 12, racines postérieures et 
ganglion spinal. — 13, racine antérieure en coupe. — 14, artère et veine ver¬ 


tébrales. -- 15, veines intrarachidiennes. 


apophyse articulaire supérieure. 


Fig. 490. 

Embryon humain de trois 
mois de grandeur naturelle 
(d’après Kôlliker). 

1, hémisphères cérébraux. — 
2, cerveau moyen. — 3, cervelet. — 
4. bulbe.— 5, moelle épinière avec 
5', son renflement cervical; 5”, son 
renflement lombaire. 
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Ascension apparente de la moelle. — Au premier mois de la vie embryonnaire, la moelle 
occupe la totalité du canal vertébral, y compris le canal sacro-coccygien. Il en est ainsi jusqu’à 
la fin du troisième mois : à cette époque, les racines nerveuses sortent à angle droit par le trou 


A B A B 



Fig. 491. 


Les racines rachidiennes et leurs segments médullaires correspondants. 


En orangé : racines et segments cervicaux. — En vert : racines et segments dorsaux. — En rouge : racines et segments lom¬ 
baires. — En bleu : racines et segments sacrés. 


de conjugaison correspondant. Au quatrième mois, la croissance de la moelle et celle de la 
colonne ne sont plus parallèles : à cette époque, la longueur de la colonne vertébrale est de 
































































VERTÈBRES CERVICALES 


VERTEBRES DORSALES 


VERTÈBRES LOMBAIRES < 


SACRUM ET COCCYX < 



> NERFS CERVICAUX 


/ NERFS DORSAUX 


> NERFS LOMBAIRES 


> NERFS SACRES 


NERF COCCYGIEN 


Fig. 492. 

Schéma de concordance destiné à montrer les rapports des apophyses épineuses des corps vertébraux, 
avec les segments médullaires et les racines rachidiennes. 

Lire attentivement cette figure. Remarquer l’obliquité progressive des racines. Le premier segment dorsal répond à 
l’apophyse épineuse de C*n. Le premier segment lombaire à l’apophyse épineuse de Dx, Li à Dx, Si à Dxii, S* à Lu. 
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8 centimètres, celle de la moelle de 7 centimètres. La différence s’accuse de plus en plus et, chez 
l’enfant d’un an, la colonne vertébrale atteint 27 centimètres, tandis que la moelle ne dépasse 
pas 20 centimètres. Il résulte naturellement de ce défaut de parallélisme entre le développement 
du tube contenant et du cylindre contenu : 1° que le cône terminal, alors même qu’il n'a cessé 
de s’allonger, se trouve situé maintenant à 8 centimètres au-dessus de la base du coccyx ; 
2 ° que chaque segment de moelle se trouve, de même, situé au-dessus de la vertèbre ou de 
l’espace intervertébral qui lui correspondait directement pendant la vie embryonnaire. 

Une dernière conséquence de l’ascension apparente de la moelle au cours de son développe¬ 
ment ôntogénique est un changement de direction des racines des nerfs rachidiens. Primitive¬ 
ment, quand la moelle a la même longueur que le canal rachidien, le point d’origine spinal de 
ces racines est placé sur le même plan horizontal que les trous de conjugaison vers lequel elles- 
se rendent : en conséquence, elles suivent un trajet nettement transversal. Plus tard, par suite 
des faits exposés ci-dessus, les trous de conjugaison sont descendus au-dessous du point d’émer¬ 
gence des nerfs auxquels ils livrent passage et, de ce fait, ces nerfs sont maintenant obligés, 
pour gagner leurs trous respectifs, de suivre une direction oblique en bas et en dehors. 

Ce sont ces constatations qui permettent, d’après les schémas de Déjerine, de pouvoir se repé¬ 
rer sur une moelle enlevée avec sa dure-mère (fig. 491) en se servant des orifices de sortie des 

racines médullaires. Par ail¬ 
leurs, Chipàult a établi des 
schémas à la suite de consta¬ 
tations nombreuses destinées 
à montrer la correspondance 
des segments médullaires et 
des corps vertébraux. On con¬ 
çoit l'importance de pareils 
faits en clinique (fig. 492). 


a) A son extrémité supé¬ 
rieure, tout d’abord, la 
moelle est maintenue en 
position par sa continuité 
même avec le bulbe et, 
par le bulbe, avec l’encé¬ 
phale. 

(à) A son extrémité infé¬ 
rieure, elle est rattachée au 
Fig. 493. squelette par un prolonge- 

Le ligament dentelé à. la région dorsale. ment de la dure-mère, qui, 

i, dure-mère. — 2, ligament dentelé. — 3, face postérieure de la moelle SOUS le nom de ligament 
entourée de la pie-mère. — 4, une racine postérieure. — 5, une racine anté- . 

rieure. — 6, veine médiane postérieure. COCCygien de la moelle, en¬ 

veloppe le filum terminal 

à la manière d’une gaine, descend avec lui dans le canal sacré et vient finalement 
s’implanter sur la base du coccyx. 

y) Dans toute sa hauteur, enfin, depuis l’atlas jusqu’à la première lombaire, la moelle 


6° Moyens de fixité. — 

Au milieu de toutes ces 
parties molles, qui devien¬ 
nent pour lui autant de 
moyens de protection, le 
cylindre médullaire reste 
fixe et à peu près immo¬ 
bile. Il doit cette fixité à 
un ensemble de disposi¬ 
tions anatomiques que 
nous allons rapidement 
énumérer : 


s... 


4 ... 
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est fixée à la surface interne de la dure-mère (laquelle est fixée elle-même au rachis par 
les gaines fibreuses qu’elle jette sur les nerfs spinaux) : 1° par un système de 'prolonge¬ 
ments filiformes, qui partent irrégulièrement de ses faces antérieure et postérieure et 
qui, d autre part, viennent se fixer, les uns sur la face antérieure, les autres sur la face 
postérieure de la dure-mère ; 2° par deux longs rubans, l’un droit, l’autre gauche, qui, 
sous le nom de ligaments denteles, vont de ses parties latérales à la partie correspondante 
de la dure-mère (fig. 493). Ces prolongements filiformes, ainsi que les ligaments den¬ 
telés, sont des dépendances de la pie-mère et seront décrits avec cette dernière mem¬ 
brane (voy. Méninges). 

Si la moelle n’a pas de contact immédiat avec sa gaine fibreuse, elle n’est pas pour 
cela flottante dans le liquide céphalo-rachidien qui remplit l’espace péri-médullaire. 
La moelle reste indépendante et impassible pendant les mouvements de la colonne 
vertébrale et n’arrive jamais au contact de la paroi osseuse. L’élongation de la moelle 
et des nerfs ayant été introduite en thérapeutique, on en a étudié les effets mécaniques 
sur le cadavre. Les résultats obtenus permettent d’admettre que ni la traction sur le 
nerf sciatique, ni 1 auto-suspension (méthode de Serres) n’allongent sensiblement la 
moelle. Seule la flexion de la colonne vertébrale l’allonge un peu (distension par le 
procédé de flexion forcée de Benédikt). 

§ 2 . — Conformation extérieure de la moelle 

La moelle extraite du canal et allongée apparaît plissée dans le sens transversal. 
Ces plis sont dus à la pie-mère qui, n’étant plus 
tendue par ses extrémités, revient sur elle-même. 

Dans le sens longitudinal, la moelle est parcourue 
par une série de dépressions appelées sillons ; 
ceux-ci séparent les cordons médullaires les uns 
des autres. 

Pour la commodité de la description nous 
considérerons au cylindre médullaire quatre 
faces : une face antérieure, une face postérieure, 
et deux faces latérales. 

1° Face antérieure. — La face antérieure 
(fig. 494) nous présente tout d’abord, sur la ligne 
médiane, un sillon longitudinal, qui s’étend sans 
interruption d’une extrémité à l’autre de la moelle 
epinière : c’est le sillon médian antérieur. Il naît en 
haut, au-dessous de l’entrecroisement des pyra¬ 
mides. Embryologiquement, il représente l’écar¬ 
tement qui resuite de l’accroissement progressif 
des cordons antérieurs. Si on écarte les lèvres de 
ce sillon, ce qui est relativement facile, on cons¬ 
tate qu’il a une profondeur de 2 à 3 millimètres 
(environ le quart du diamètre antéro-postérieur de 
la moelle) et on constate aussi qu’il est limité, à 
sa partie profonde, par une bandelette de couleur 
blanchâtre qui passe transversalement d’un côté 
a 1 autre : cette bandelette, sur laquelle nous 
aurons à revenir plus tard, est la commissure blanche de la moelle. Dans le sillon médian 



.7 


...J 


vue antérieure. 

1, sillon médian antérieur. — 2, sillon médian 
postérieur. — 3, racines antérieures des nerfs 
rachidiens. — 3’, zone d’implantation de ces 
racines. — 4, racines postérieures. — 6, cordon 
latéral. — 7, cordon postérieur. 
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antérieur pénètre un double prolongement de la pie-mère et, avec lui, des vaisseaux 
provenant des artères et veines spinales antérieures. 

De chaque côté du sillon médian antérieur et à 2 ou 3 millimètres en dehors de ce 
sillon, nous rencontrons les racines antérieures des nerfs rachidiens. Ces racines se 
détachent de la moelle d’une façon irrégulière, les unes plus près, les autres plus loin 

de la ligne médiane de telle sorte que l’en¬ 
semble des points qui représentent leur 
émergence ne s’échelonnent pas suivant une 
même ligne verticale, mais se disposent sui¬ 
vant une bande de 1 à 2 millimètres de 
largeur. Le sillon longitudinal, qu’on décrit 
à ce niveau sous le nom de sillon collatéral 
antérieur y n’existe pas. 

Entre le sillon médian antérieur et les 
racines antérieures des nerfs rachidiens, se 
voit un cordon longitudinal, d’aspect blan¬ 
châtre : c’est le cordon antérieur de la 
moelle. 

Le cordon antérieur de la moelle est quel¬ 
quefois divisé, à sa partie supérieure, en 
deux faisceaux secondaires par un sillon 
longitudinal peu profond, appelé sillon inter¬ 
médiaire antérieur ou paramédian antérieur. 
Mais ce sillon est bien loin d’être constant. 
Bertelli, qui l’a étudié sur de tout jeunes 
enfants, l’a rencontré dans une proportion 
de 9 fois sur 20. Il n’existe, d’ailleurs, qu’à 
la partie toute supérieure de la région cer¬ 
vicale. En haut, il fait suite le plus sou¬ 
vent au sillon qui, au bulbe, séparé la 
pyramide antérieure de l’olive. De là, il 
descend obliquement en bas et un peu en 
dedans et vient se terminer, après un parcours variable, sur les bords du sillon médian 
antérieur. 

2° Face postérieure. — La face postérieure de la moelle (fig. 495) présente avec la 
précédente de nombreuses analogies. Nous y constatons tout d’abord un sillon longitu¬ 
dinal et médian, le sillon médian postérieur. Ce sillon, qui occupe comme l’antérieur 
toute la hauteur de la moelle, a pour caractères distinctifs d’être très étroit et surtout 
peu profond. A l’inverse du sillon médian antérieur, il ne répond pas à une fissure ; 
il n’est pas béant. Vainement cherchons-nous à l’ouvrir. C’est qu’il existe ici, au lieu 
et place de la scissure profonde observée tout à l’heure, une mince cloison névro- 
glique disposée en sens sagittal, laquelle s’unit intimement, à droite et à gauche, 
avec la substance nerveuse : c’est le septum médian postérieur (fig. 495, 2’). Si nous 
pénétrons le long de cette cloison (mais la voie ainsi ouverte est tout artificielle), nous 
constatons qu’elle s’étend jusqu’au voisinage du centre de la moelle et qu’elle se termine 
là au contact d’une lamelle transversale, de coloration grisâtre : c’est la commissure 
grise de la moelle. Le septum médian postérieur et la commissure grise n’appartiennent 
donc pas à la surface extérieure de la moelle et, si nous les indiquons ici, c’est en sou- 





Fig. 495. 

Un tronçon de moelle cervicale, 
vue postérieure. 

1, sillon médian antérieur. — 2, sillon médian posté¬ 
rieur. — 3, racine antérieure. — 4, racine postérieure 
avec 5 le ganglion rachidien. — 6, cordon antéro-laté- 
ral. — 7, sillon paramédian postérieur. — 7’, cordon 
postérieur. 
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venir des descriptions anciennes qui prolongeaient le sillon médian postérieur jusqu’à 
la commissure grise. Ils seront décrits plus loin, à propos de la configuration intérieure 
et de la constitution anatomique de la moelle. 

De chaque côté du sillon médian postérieur, à 3 millimètres environ en dehors de 
ce sillon, se voient les racines 'postérieures des nerfs rachidiens. Ces racines postérieures 
se distinguent des racines antérieures, en ce qu’elles naissent régulièrement les unes 
au-dessous des autres, suivant une même ligne verticale : il existe là, le long de leur 
ligne d’implantation, un véritable sillon longitudinal à fond grisâtre, c’est le sillon 
collatéral postérieur . 

Entre ce dernier sillon et le sillon médian se trouve, comme en avant, un cordon de 
substance blanche : c est le cordon postérieur de la moelle. Ce cordon est indivis dans la 
plus grande partie de son etendue. Mais lorsqu’on l’examine à la région cervicale, on 
découvre à sa partie supérieure, entre le sillon médian et le sillon collatéral, un troi¬ 
sième sillon appelé sillon intermédiaire postérieur ou sillon paramédian postérieur. Ce 
dernier sillon va en s atténuant de haut en bas et disparaît d’ordinaire au niveau de la 
deuxième ou de la troisième vertèbre dorsale ; en tout cas, sur tout le segment médul¬ 
laire où il existe, il divise notre cordon postérieur en deux faisceaux secondaires, l’un 
interne, l’autre externe. Nous étudierons ultérieurement ces deux faisceaux, que nous 
désignerons alors, le premier sous le nom de faisceau de Goll , le second sous celui de 
faisceau de Burdach. 

3° Faces latérales. — Les faces latérales de la moelle nous présentent un troisième 
cordon, le cordon latéral. Ce cordon est limité, en avant par l’émergence des racines 
antérieures, en arrière par l’émergence des racines postérieures, c’est-à-dire, par le sillon 
collatéral postérieur. Sa partie moyenne donne attache, depuis l’atlas jusqu’à la pre¬ 
mière vertèbre lombaire, au bord interne du ligament dentelé (voy. Pie-mère). 

4° Résumé. — En résumé, la moelle épinière est divisée en deux moitiés latérales 
ou deux demi-cylindres, par deux sillons médians, l’un antérieur, l’autre postérieur. 
Chacune de ces deux moitiés nous présente, à son tour, trois cordons : 1° un cordon 
antérieur, limité en dedans par le sillon médian antérieur, en dehors par l’émergence 
des racines antérieures ; 2° un cordon latéral, compris entre les racines antérieures et 
les racines postérieures ; 3° un cordon postérieur, enfin, limité en dehors par l’émergence 
des racines postérieures, en dedans par le sillon médian postérieur ; ce dernier cordon 
est subdivisé lui-même, à la région cervicale, en deux faisceaux, l’un interne ou faisceau 
de Goll, l’autre externe ou faisceau de Burdach. 

§ 3 . — Conformation intérieure de la moelle 

Envisagé au point de vue de sa conformation intérieure, conformation qui ne peut 
être étudiée que sur des coupes, la moelle épinière nous offre à considérer deux éléments 
d’importance bien différente : 1° un canal central, le canal de Vépmdyme ; 2° la substance 
nerveuse qui l’entoure. 

A. — Canal de l’épendyme 

Le canal de Vépendyme ou canal central, qui occupe toute la hauteur de la moelle 
épinière, est un conduit longitudinal, situé sur la ligne médiane, un peu en arrière du 
sillon médian antérieur. Il nous apparaît, sur des coupes horizontales, sous la forme 
d’un tout petit point (fig. 496, 7), situé à la partie moyenne d’une lame transversale 
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de substance grise, que nous décrirons plus 


P 



A 


Fig. 496. 

Le canal central de la moelle, vu sur une coupe 
transversale passant par le renflement lom¬ 
baire (d’après un dessin de Regaüd). 

A, partie antérieure. — P, partie postérieure, 
i, canal central. — 2, épithélium épendymaire, dont les 
contours cellulaires à ce faible grossissement, ne sont pas 
distincts. — 3, noyaux des cellules névrogliques périépen- 
dymaires. — 4, névroglie périépendymaire. — 5, 6, faisceaux 
transversaux et fibres névrogliques antérieures et posté¬ 
rieures. — 7, capillaires sanguins. 


loin sous le nom de commissure grise : on 
l’appelle quelquefois le ventricule de la 
moelle. 

Cet étroit conduit, vestige du large 
canal que présente la moelle aux pre¬ 
miers stades de son développement ne 
possède plus, chez l’adulte, que 1 ou 
2 dixièmes de millimètre de diamètre. Il 
s’ouvre, en haut, dans le quatrième ven¬ 
tricule et s’arrête, en bas, à la partie 
moyenne du filum terminale. Mais il est 
rare de le voir perméable dans toute son 
étendue. Le plus souvent, il est oblitéré 
par places et sur des longueurs parfois 
considérables. Sa forme est très variable : 
on admet qu’il est ovalaire pour la 
moelle cervicale, circulaire pour la moelle 
dorsale, triangulaire ou bien en forme 
de T pour la moelle lombaire et, de nou¬ 
veau, circulaire pour le filum termi¬ 
nale. Schulz, sur 20 moelles normales 
d’adulte, ne l’a vu perméable dans toute 
sa longueur que sur 4 ; sur 10 (50 p. 100 
des cas), il était complètement oblitéré 
d’un bout à l’autre. 

Histologiquement, le canal central de 
la moelle épinière est délimité par une 
couche de cellules cylindriques ciliées, 
les cellules épendymaires (fig. 496). Il 
renferme, comme toutes les cavités ven¬ 
triculaires, du liquide céphalo-rachidien. 


On rencontre fréquemment sur le canal de l’épendyme, à l’extrémité inférieure du cône ter¬ 
minal, un petit renflement, quelquefois arrondi, mais le plus souvent ovalaire ou fusiforme à 
grand axe vertical. Ce renflement, déjà signalé par Huber en 1744, observé de nouveau par 
C. Krause en 1830, a été particulièrement bien décrit en 1875 par W. Krause, qui la considéré 
comme un cinquième ventricule et lui a donné le nom de ventricule terminal de la moelle . il 
répond, en effet, à une dilatation locale du canal de l’épendyme et n’est autre chose qu un reste 
du canal médullaire de l’embryon, qui, sur ce point, ne s’est pas réduit. Cutore (1905) tait 
remarquer avec raison que le ventricule de Kraüse est plus développé, en largeur surtout, que 
le canal central de l’embryon. 11 n’est donc autre chose qu un segment de ce canal embryon¬ 
naire arrêté dans son développement : c’est un segment qui s’est élargi et Cutore fait interve¬ 
nir ici, pour expliquer cet élargissement du canal, des phénomènes de régression portant sur la 
substance nerveuse avoisinante. 

Le ventricule terminal de Krause mesure de 8 à 10 millimètres de hauteur sur une largeur d un 
demi-millimètre à 2 millimètres. Vu sur une coupe horizontale passant par sa partie moyenne 
(fig. 497, 1), il revêt la forme d’un triangle dont la base est dirigée en avant et la pointe en 
arrière. La paroi antérieure, épaisse, est constituée par la substance nerveuse du névraxe. 
Quanta sa paroi postérieure, elle est tellement mince qu’elle paraît formée tout simplement par la 
pie-mère. Mais, au-dessous delà pie-mère, nous trouvons encore les trois plans suivants : 1° un 
reste des cordons postérieurs, qui, à ce niveau et par suite de la disparition du sillon médian 
postérieur, sont accolés l’un à l’autre; 2° la substance gélatineuse centrale ; 3° une couche non 
interrompue de cellules épithéliales, appartenant à l’épendyme. Le ventricule terminal est donc 
fermé de toutes parts, et l’orifice, décrit par Stilling, qui ferait communiquer sur ce point le 
canal épendymaire avec les espaces sous-arachnoïdiens, n’est vraisemblablement qu un produit 
artificiel. 
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Envisagé au point de vue de sa destinée chez l’homme, le ventricule de Krause persiste, 
sans modifications bien impor¬ 
tantes, chez l’adolescent et chez 
l’adulte. Puis, il se réduit peu à peu, 
finit même par s’oblitérer : d’après 
les recherches de Staderini, cette 
oblitération serait complète à partir 
de quarante ans. Pendant tout le 
temps qu’il est perméable, il ren¬ 
ferme, comme le canal de l’épen- 
dyroe, du liquide céphalo-rachidien. 

Le ventricule de Krause existe 
chez un grand nombre de mam¬ 
mifères, du moins chez les sujets 
jeunes : Saint-Remy l’a rencontré, 
chez le rat, le cobaye, le lapin, le 
chat, le chien : par contre, il l’a 
vainement cherché chez les oiseaux, 
les reptiles, les batraciens et les 
poissons. 

Nous ajouterons que le ventri¬ 
cule terminal de la moelle, situé à Ô é 

l’origine du filum terminale, ne 

saurait être homologué au sinus Fig- *97. 

rhomboïdal des oiseaux, qui appar- Coupe horizontale passant par la partie moyenne du ventricule terminal 
tient à la moelle sacrée et qui, du (jeune fille de21 ans, d’après Krause). 

reste, est une formation toute difie- 1, ventricule. — 2, revêtement épithélial. — 3, substance gélatineuse cen- 

traie. — 4, substance blanche. — 6, méninges. — 6, artère et veine spinales 
autérieures. 


B. — Substance nerveuse 


La substance nerveuse qui entoure le canal de l’épendyme constitue, chez l’adulte 
(le canal étant alors tout rudimentaire), la presque totalité de la moelle épinière. Pour 
prendre une notion exacte de ses dimensions, de ses caractères physiques'et de sa dispo¬ 
sition générale, il importe de l’examiner sur des coupes horizontales de la moelle pra¬ 
tiquées à différentes hauteurs. Si nous jetons les yeux sur l’une de ces coupes, celle par 
exemple qui est représentée dans la figure ci-après (fig. 498) et qui répond à la partie 
moyenne de la région dorsale, nous reconnaissons tout d’abord les différents détails 
que nous a révélés l’étude de la conformation extérieure, savoir : 1° les deux sillons 
médians antérieur et postérieur, chacun avec ses caractères propres, le premier, large 
et profond, le second très étroit et tout superficiel, prolongé en avant par une cloison 
névroglique, le septum médian postérieur ; 2° Y émergence des racines antérieures et 
postérieures, les premières s’échappant de la moelle à sa partie antéro-externe suivant 
une bande de 1 ou 2 millimètres de largeur, les secondes s’échappant à la partie postéro- 
externe au niveau du sillon collatéral postérieur ; 8° enfin, les trois cordons antérieur, 
postérieur et latéral, avec leurs limites respectives. Nous constatons ensuite, et c’est 
là une notion toute nouvelle que l’étude de la conformation extérieure ne nous avait 
même pas fait pressentir, nous constatons, disons-nous, que la substance nerveuse qui 
constitue la moelle épinière se compose de deux portions physiquement bien distinctes : 
une portion centrale de couleur sombre, c’est la substance grise qui contient en son 
centre le canal de l’épendyme, une portion périphérique de couleur blanchâtre, c’est 
la substance blanche, qu’une membrane conjonctive, qui lui adhère fortement, recouvre 
d’une façon complète, la pie-mère. Nous étudierons tout d’abord la disposition générale 
de chacune de ces deux substances ; puis sous le titre de variations régionales, nous 
indiquerons les particularités qu’elles présentent suivant les régions où on les considère. 

1° Substance grise. — La couleur en est jaunâtre, tirant légèrement sur le lilas. 




638 


SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 


Cette coloration est due particulièrement au pigment des cellules nerveuses qui s’y 
trouvent en abondance, à l’absence de myéline autour de la plupart des fibres ner¬ 
veuses qui les traversent, et au grand nombre des vaisseaux qui s’y ramifient. 

Dans chaque moitié de la moelle, la substance grise (fig. 498 et 500) affecte la forme 
d’un croissant, dont la concavité est dirigée en dehors et dont les deux extrémités, 
appelées cornes , se trouvent placées l’une en avant, c’est la corne antérieure , l’autre en 
arrière, c’est la corne postérieure. La limite séparative des deux cornes, limite conven¬ 
tionnelle du reste, est indiquée par une ligne transversale passant par le canal central de 
la moelle ou canal de Vépendyme. La corne antérieure, par sa partie postéro-externe, 


/ 



Fig. 498. 

Coupe transversale de la moelle dorsale inférieure. 

(A. gauche méthode de Loyez. La substance blanche est colorée en noir» A droite, schéma). 

1, sillon médian antérieur. — 2, septum médian postérieur. — 3, sillon collatéral postérieur. — 4, commissure 
blanche. — 5, commissure grise antérieure. — 6, commissure grise postérieure. — 7, canal épendymaire. — 8, corne 
antérieure avec les groupes cellulaires. — 9, corne latérale. — 10, corne postérieure. — 11, colonne de Clarke. 

donne naissance à un petit prolongement transversal qui constitue comme une troi¬ 
sième corne, la corne latérale. Les deux croissants, droit et gauche, sont réunis l’un à 
l’autre par une bande transversale que l’on désigne sous le nom de commissure grise. 
La substance grise centrale nous offre donc à considérer les quatre parties suivantes : 
1° la corne antérieure ; 2° la corne postérieure; 8° la corne latérale ; 4°la commissure grise. 

a. Corne antérieure . — La corne antérieure (fig. 498,8), relativement volumineuse 
regarde directement en avant, quelquefois en avant et en dehors. 

Confondue en arrière'avec la corne postérieure, elle se termine en avant à une certaine 
distance de la surface extérieure de la moelle ; elle est donc entourée sur tout son pour¬ 
tour, sauf sur le point où elle se continue avec la corne postérieure, par le manteau 
médullaire. Son contour, irrégulier et comme festonné, nous présente une série nom¬ 
breuses de pointes, qui s’avancent plus ou moins loin dans la substance blanche 
ambiante. 

Topographiquement, on distingue à la corne antérieure deux parties : une partie 
antérieure ou tête, et une partie postérieure ou base. Du reste, il n’existe entre ces deux 
parties, la partie céphalique et la partie dorsale, aucune ligne de démarcation bien 
nette. La corne antérieure, quel que soit le point où on la considère, se présente à l’œil 
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avec un aspect partout homogène. Nous verrons tout à ‘l’heure qu’il n’en est pas de 
même de la corne postérieure. 

La corne antérieure, disons-le tout de suite, donne naissance, par sa partie antérieure, 
aux racines antérieures des nerfs rachidiens. 

b. Corne 'postérieure. — La corne postérieure fig. (498, 10), à laquelle se rendent les 
racines postérieures, se dirige obliquement en arrière et en dehors. Elle se distingue de 
la précédente en ce qu’elle est plus petite, plus mince, comme effilée, et qu’elle ne pré¬ 
sente pas, sur sa ligne de contour, .ces espèces de festons et de piquants qui caracté¬ 
risent la corne antérieure. Elle en diffère, d’autre part, en ce qu’elle s’étend jusqu’au 
voisinage du sillon collatéral 
postérieur : elle n’est séparée 
de la surface extérieure de la 
moelle, en effet, que par une 
mince lamelle de substance 
blanche, qui répond à l’entrée 
des racines postérieures et qui 
est appelée zone marginale de 
Lissauer ou, tout simplement, 
zone de Lissauer. 

La configuration spéciale de la 
corne postérieure lui a fait dis¬ 
tinguer trois parties (fig. 499) : 

1° une partie antérieure ou base , 
qui se continue, comme nous 
l’avons déjà dit, avec la base de 
la corne antérieure; 2° une partie 
postérieure ou tête, dont le som¬ 
met, plus ou moins effilé en 
arrière, a reçu le nom d'apex ; 

8° entre la base et la tête, une 
partie moyenne plus ou moins 
rétrécie, qui constitue le col. 

La tête diffère des autres par¬ 
ties en ce qu’elle n’est pas homo¬ 
gène : en effet, tandis que sa 
partie antérieure (noyau de la 
tête de Waldeyer) présente tous 

les caractères de la substance grise en général, sa partie toute postérieure est formée par 
une substance particulière, transparente, d’aspect gélatineux, à laquelle, pour cette 
raison, on donne le nom de substance gélatineuse de Bolando. Cette substance, vue sur 
des coupes horizontales de la moelle (fig. 499, b), revêt la forme d’un croissant, dont 
la concavité, dirigée en avant, coiffe la partie correspondante de la tête (le noyau) 
comme le ferait un U ou un V majuscule. La substance gélatineuse de Rolando est déli¬ 
mitée en arrière, du côté de la zone de Lissauer et des racines postérieures, par une 
mince couche, comme elle disposée en croissant, mais présentant tous les attributs de 
la substance grise ordinaire : c’est la couche zonale de Waldeyer. 

Le noyau de la tête nous présente constamment un certain nombre de faisceaux ver¬ 
ticaux, sectionnés en travers sur les coupes horizontales, auxquels Kolliker a donné 
le nom de faisceaux longitudinaux de la corne postérieure (fig. 499, 6). Nous ne faisons 


Fig. 499 

Topographie de la corne postérieure. 

xx , limite séparative de la corne antérieure et de la corne postérieure. 

1, sillon médian antérieur. — 2, sillon médian postérieur, avec 2’ sep¬ 
tum médian postérieur. — 3, base de la corne postérieure. — 4, son 
col. — 5, sa tête avec : a, noyau de la tête ; 6, substance gélatineuse 
de Rolando ; c. couche zonale de Waldeyer. — 6, faisceaux longitudi¬ 
naux de Kolliker. — 7, racine postérieure, avec : 7’, son faisceau 
interne ; 7”, son faisceau externe. — 8, 8, zone de Lissauer. — 
9, faisceau de Burdach.— 10, faisceau de Goll. — 11, septum intermé¬ 
diaire ou paramédian. — 12, base de la corne antérieure. — 13, canal 
de l’épendvme. — 14, cordon latéral. 
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ici que signaler l’existence de ces faisceaux. Nous y reviendrons plus loin à propos de 
la structure de la moelle et indiquerons alors quelle est leur signification probable. 

Au total, si nous introduisons la pointe d’une aiguille dans le sillon collatéral postérieur 
et si nous l’enfonçons dans la substance grise parallèlement à l’axe de la corne posté¬ 
rieure, nous rencontrons successivement : 1° la zone de Lissauer ; 2° la couche zonale 
■de Waldeyer ; 3° la substance gélatineuse de Rolando proproment- dite ; 4° le noyau 
de la tête de la corne postérieure ; 5° le col de cette corne ; 6° sa base. | 

c. Corne latérale. — De la partie postéro-externe*de la corne antérieure s’échappe un 
prolongement transversal, de forme triangulaire, qui pénètre dans le cordon latéral 

et s’y termine en une pointe plus 
ou moins effilée (fig. 498). Ce pro¬ 
longement est le tractus intermedio- 
lateralis de Clarke, désigné plus 
souvent aujourd’hui sous le nom 
de corne latérale ou corne moyenne. 
[£ La corne latérale n’est, pour ainsi 
dire, bien visible qu’à la partie 
supérieure de la moelle dorsale. 
Au-dessus et au-dessous de cette 
région, elle s’atténue graduellement 
ou même disparaît d’une façon 
complète en tant que prolonge¬ 
ment distinct ; mais ses éléments 
histologiques n’en existent pas 
moins, fusionnés alors avec la par¬ 
tie latérale de la corne antérieure. 

Immédiatement en arrière de la 
corne latérale, dans l’angle ren¬ 
trant que forme cette corne laté- 


7 

2 


500. 

cervicale (C 4 ). 

(A gauche coloration par la méthode de Loybz, à droite schéma.) 

1, sillon médian antérieur. — 2, septum médian postérieur. — 
3, commissure blanche antérieure. — 4. commissure grise. — 5. corne 
antérieure. — 6, formation réticulaire. — 7, corne postérieure. 


raie avec la base de la corne postérieure, on voit la substance grise envoyer dans les cor¬ 
dons latéraux tout un système de prolongements transversaux ou obliques, lesquels se 
divisent et s’anastomosent en formant une sorte de réseau, dans les mailles duquel se 
trouvent emprisonnés de petits îlots de substance blanche. C’est à cet ensemble qu’on 
.a donné le nom de formation réticulaire (;processus reticularis) de Deiters (fig. 500, 6). 

Cette formation réticulaire, que l’on voit très nettement sur les coupes pratiquées à la 
partie supérieure de la moelle cervicale, est due, en réalité, à ce que les cordons latéraux 
•se fractionnent à ce niveau en de petites colonnettes distinctes, qui pénètrent isolément 
et peu à peu dans l’épaisseur des cornes antérieures ; ils finissent même, sur un point 
un peu plus élevé (voy. Bulbe), par les traverser entièrement pour venir s’entrecroiser 
sur la ligne médiane avec les colonnettes similaires venues du côté opposé. 

d. Commissure grise. — La substance grise de la moelle, telle que nous venons de la 
décrire, ressemble assez bien, dans chaque moitié de l’organe, à une grosse virgule (,) : 
une virgule dont la tête, dirigée en avant, représente la corne antérieure, dont la queue, 
dirigée en sens opposé, constitue la corne postérieure. Les deux virgules de substance 
grise, la droite et la gauche, se regardent par leur convexité et sont unies l’une à l’autre 
par une bande transversale de même substance que l’on désigne sous le nom de com¬ 
missure grise . La substance grise, dans son ensemble, rappelle donc la lettre majuscule H, 
dans laquelle les deux barres verticales représentent les deux croissants gris, la barre 
transversale répondant à la commissure grise. 
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Envisagée maintenant au point de vue de ses rapports, la commissure grise répond, 
en arrière : 1° sur la ligne médiane, au septum médian postérieur ; 2° à droite et à gauche 
de cette ligne médiane, à la substance blanche des cordons postérieurs et, pour spécifier, 
aux deux faisceaux de Goll et de Burdach. En avant, elle répond, de même, au sillon 
médian antérieur ; mais ce rapport n’est pas immédiat : entre la commissure grise et 
le sillon s’interpose une lame de substance blanche, à direction transversale, formation 
que nous avons déjà vue dans le fond du sillon médian antérieur et qui constitue la 
commissure blanche . 

La commissure grise nous présente, à son centre, le canal central ou canal épendymaire, 
ci-dessus décrit, p. 6B5 : 
nous n’avons pas à y re¬ 
venir. Tout autour de ce 
canal se voit une zone d’as¬ 
pect spécial, semi-trans¬ 
parente, finement granu¬ 
leuse : c’est la substance 
gélatineuse centrale. Elle 
revêt, sur des coupes hori¬ 
zontales de la moelle, une 
forme circulaire ou plutôt 
elliptique à grand axe 
transversal (fig. 501) : son 
étendue en surface est, 
au niveau du renflement 
lombaire, de 0,68 milli¬ 
mètres carrés (Stilling) ; 
elle n’est que de 0,04 mil¬ 
limètres carrés à la région 
dorsale. En avant et en 
arrière, la substance géla¬ 
tineuse centrale se termine 
par des limites très nettes ; 
sur les côtés, au contraire, elle se confond graduellement avec la partie correspondante 
de la substance grise. 

Si nous menons une ligne transversale par le canal de l’épendyme, nous divisons 
notre commissure grise en deux parties : une partie antérieure ou pré-épendymaire, 
appelée quelquefois commissure grise antérieure ; une partie postérieure ou rétro- 
épendymaire, appelée commissure grise 'postérieure . — La commissure grise antérieure 
est toujours fort mince. Elle se continue en avant, comme nous l’avons vu plus haut, 
avec la commissure blanche. Elle nous présente, à droite et à gauche de la ligne médiane, 
deux veines à direction longitudinale (fig. 501), que nous désignerons sous le nom 
de veines de la commissure grise. La commissure grise postérieure est plus importante, 
mais son épaisseur (dimension en sens sagittal) varie beaucoup suivant les points où 
on la considère. C’est au niveau du cône terminal, à la hauteur du troisième ou qua¬ 
trième nerf sacré, qu’elle atteint son maximum : elle est de 0 mm ,40 d’après Stilling. 
Elle descend à 0 mm ,13 au niveau du renflement lombaire, à 0 mm ,03 au niveau de la 
moelle dorsale et, de nouveau, présente 0 mm ,13 au niveau du renflement cervical. Son 
développement, comme l’a-fait remarquer Schwalbe, paraît être en rapport avec celui 
des racines postérieures correspondantes : c’est que la commissure grise postérieure, 

ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 8 e ÉDIT. 



Fig. 501. 

Coupe transversale de la moelle. Les commissures (schéma). 

1, commissure blanche. — 2, canal épendymaire et 2 1 substance gélatineuse 
centrale. — 3, commissure grise antérieure pré-épendymaire. — 4, commissure 
grise postérieure rétro-épeudymaire. — 5, sillon médian antérieur. — 6, sep¬ 
tum médian postérieur. 
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comme nous le verrons plus tard, reçoit un grand nombre de fibres collatérales pro¬ 
venant de ces racines. 

2° Substance blanche. — La couleur de la substance blanche est due à la myéline 
des fibres qui la constituent. L’écorce où manteau, dont elle enveloppe la substance 
grise, est d’inégale épaisseur et se dispose de chaque côté en trois cordons longitudinaux, 
que nous avons déjà indiqués : le cordon antérieur, le cordon postérieur et le cordon 
latéral (fig. 498). Il convient d’ajouter que, au point où elles entrent en contact, 
la substance blanche et la substance grise ne sont pas seulement contiguës, mais se 
pénètrent l’une l’autre de façon à rendre leur isolement complètement impossible. 

a. Cordon 'postérieur . —• Le cordon postérieur (fig. 495,7'), le mieux délimité des 
trois, revêt la forme d’un triangle, dont la base, convexe, répond à la surface extérieure 
de la moelle et dont le sommet, tronqué, se moule sur la face postérieure de la com¬ 
missure grise. Son bord externe, oblique en arrière et en dehors, répond au côté interne 
de la corne postérieure. Son bord interne, rectiligne, est en rapport avec le septum 
médian postérieur, qui la sépare du cordon homologue du côté opposé. Rappelons, en 
passant, que dans sa portion supérieure, notre cordon postérieur se trouve divisé, par 
le septum paramédian postérieur, en deux faisceaux : l’un, interne, ou faisceau de Goll ; 
l’autre, externe, ou faisceau de Burdach (fig. 499). 

b. Cordon antérieur , commissure blanche. —• Le cordon antérieur affecte, comme le 

) )récédent, la forme d’un triangle à base dirigée en avant. Il a pour limites : en dedans, 
e sillon médian antérieur ; en dehors, la corne antérieure et, en avant d’elle, les 
filets radiculaires qui en émanent. Sa base, arrondie et convexe, répond à la surface 
extérieure de la moelle. Son sommet, fortement tronqué, repose sur la partie antérieure 
de la commissure grise. 

Tandis que les deux cordons postérieurs sont entièrement isolés, les deux cordons 
antérieurs sont unis l’un à l’autre, à leur extrémité postérieure, par une mince lame de 
substance blanche, à direction transversale, que nous avons déjà rencontrée plusieurs 
fois dans notre description : c’est la commissure blanche. Elle se trouve comprise entre 
la commissure grise et le fond du sillon médian antérieur (fig. 501,1). 

L’épaisseur de la commissure blanche varie, comme celle de la commissure grise, 
suivant les régions où on l’examine. Au niveau du renflement lombaire, elle mesure 
0 mm ,60 et c’est sur ce point qu’elle présente son maximum de développement. A la 
région dorsale, elle n’a plus que 0 mm ,20 et elle conserve cette dernière dimension au 
niveau du renflement cervical. Ce n’est qu’à la partie toute supérieure de la moelle 
cervicale qu’elle s’accroît ; encore cet accroissement est-il peu important. 

Nous verrons plus tard quelles sont les fibres qui entrent dans la constitution de 
la commissure blanche. Qu’il nous suffise de dire, pour l’instant, que ces fibres sont de 
deux ordres : des fibres transversales (éléments de beaucoup les plus importants) et 
des fibres longitudinales (éléments accessoires). 

c. Cordon latéral. —• Le cordon latéral est le plus volumineux des trois. Il a la forme 
d’un segment de cercle, dont le bord externe, régulièrement arrondi,* répond à la 
surface extérieure de la moelle, dont le bord interne, fort irrégulier, se moule exactement 
sur la partie externe de la substance grise. 

En arrière, le cordon latéral est nettement délimité par le sillon collatéral postérieur, 
d’où émergent les racines postérieures. Mais il n’en est pas de même en avant : le 
sillon collatéral antérieur n’existant pas, et d’autre part, les filets radiculaires anté¬ 
rieurs ne formant sur ce point aucune limite nette et précise, le cordon latéral se 
fusionne avec le cordon antérieur dans tout l’intervalle compris entre la tête de la 
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corne antérieure et l’émergence des racines. Voila pourquoi certains auteurs (nous 
verrons plus loin que l’histologie justifie pleinement 
cette manière de voir) réunissent les déux cordons pré¬ 
cités en un seul, le cordon antéro-latéral. 

3° Variations régionales. —- Les différentes parties 
que nous venons de décrire, comme entrant dans la 
constitution fondamentale de la moelle épinière, se 
retrouvent sur toutes les coupes transversales de cet 
organe, quelle que soit la hauteur à laquelle elles sont 
faites. Elles se modifient cependant d’une façon plus 
ou moins profonde, en passant d’une région à une 
autre, de telle sorte qu’un œil exercé pourra toujours, 
une coupe transversale de la moelle étant donnée, déter¬ 
miner la région à laquelle elle appartient. Ces modifica¬ 
tions, dites régionales, sont relatives : 1° à la configura¬ 
tion que revêt la substance grise : 2° au développement 
volumétrique respectif de la substance blanche et de la 
substance grise. 

En général, l’épaisseur de la substance blanche est 
proportionnelle à la quantité de substance grise voi¬ 
sine : ainsi dans les renflements, les substances blanche 
et grise sont plus abondantes ; d’autre part, les fais¬ 
ceaux sensitifs et le faisceau pyramidal, sont d’autant 
plus riches en fibres qu’ils sont plus voisins du bulbe. 

Dans l’ensemble il y a plus de substance blanche dans 
la moelle cervicale que dans la moelle lombaire. 

a. Variations relatives à la configuration de la sub¬ 
stance grise. — Dans son ensemble, elle forme une 
colonne cannelée dont les'reliefs, les cornes en parti¬ 
culier, présentent aux différents étages de la moelle 
des variations nombreuses et caractéristiques. 

a) A la partie supérieure de la région cervicale 
(fig. 502, 1), la substance grise est relativement peu 
développée. Elle est représentée de chaque côté par un 
corps grêle, allongé d’avant en arrière et de dedans en 
dehors. La corne antérieure se termine par une sorte de 
pointe qui regarde en avant et un peu en dedans. La 
corne postérieure, encore plus mince et plus effilée, se 
dirige très obliquement en arrière et en dehors. Comme 
nous le montre nettement la coupe 1 de la figure 502, 
l’intervalle compris entre les deux cornes antérieures 
est moins grand que celui qui sépare les deux cornes 
postérieures. Quant à la corne latérale, elle existe, Fi &* 502 - 

quoique assez peu marquée. En arrière d’elle et sur le Coupes transversales delà moelle 

A . , . , . ., , , ,, épinière pratiquées à différentes 

cote externe de la corne postérieure, se voit très nette- hauteurs. 

ment la formation réticulaire de Deiters. (A droite schéma, à gauche coloration 

par la méthode de Loyez.) 

I, moelle cervicale supérieure (Ci, Ch). — 2, moelle cervicale moyenne (Cv, Cvi). — 3 , moelle dorsale moyenne (Dv). — 
4, moelle lombaire supérieure (Li, Lu). — 5, moelle lombaire inférieure (Liv, Lv), — 6, moelle sacrée. 
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(à) Au niveau du renflement cervical (fig. 502, 2), la substance grise a beaucoup 
augmenté de volume et, d’autre part, l’orientation de chacune des deux moitiés de cette 
substance a changé : tout à l’heure, elle était fortement oblique d’avant en arrière et 
de dedans en dehors ; elle se rapproche maintenant du plan antéro-postérieur. La corne 
antérieure est volumineuse : plus ou moins confondue avec la corne latérale, elle revêt 
la forme d’un triangle dont les trois angles sont antérieur, externe et interne. La corne 
postérieure a également augmenté de volume. Elle est, toutefois, beaucoup plus mince 
que l’antérieure. Elle se dirige en arrière et en dehors et se termine, au niveau du sillon 
collatéral postérieur, par une extrémité pointue. La formation réticulaire est moins 
marquée et tend manifestement à disparaître. 

y) Au niveau de la région dorsale (fig. 502, 3), la substance grise est fortement 
réduite, si on la compare à celle du renflement cervical. La corne antérieure est mince 
et grêle, à extrémité antérieure plus ou moins pointue. La corne postérieure est, elle 
aussi, très mince, s’effilant en arrière. La corne latérale est nettement marquée, mais 
en arrière d’elle, la formation réticulaire n’existe plus. Ce qui caractérise essentielle¬ 
ment la substance grise de la moelle dorsale, c’est l’apparition, sur le côté antéro- 
interne de la corne postérieure, d’une saillie plus ou moins développée, mais constante, 
que nous étudierons plus loin sous le nom de colonne de Clarke : sa présence seule, 
sur une coupe de moelle, suffit a indiquer que oette coupe appartient a la région 
dorsale. 

8) Au niveau du renflement lombaire (fig. 502,4 et 5), la substance grise reprend peu à peu 
les belles dimensions qu’elle avait dans le renflement cervical. La corne anterieure, 
très massive, se termine en avant par une extrémité arrondie. La corne postérieure est 
presque aussi volumineuse que l’antérieure, ce qui la différencie de la corne postérieure 
du renflement cervical, qui est bien moins développée que la corne antérieure corres¬ 
pondante. Quant à la corne latérale, elle n’existe plus. 

e ) Au niveau du début du cône terminal (fig. 502, 6), notre substance grise est moins 
volumineuse sans doute qu’au niveau du renflement lombaire. Mais elle est encore 
très développée, surtout si on la compare à la substance blanche, qui s’atténue gra¬ 
duellement et ne lui forme qu’une enveloppe très mince. Les deux cornes existent 
encore, mais la ligne transversale suivant laquelle elles entrent en contact devient 
de plus en plus large et déjà, à la partie moyenne du cône terminal, elles ne for¬ 
ment plus qu’une seule et même masse, de forme ovalaire à grand axe antéro-posté¬ 
rieur. Sur la coupe 6 de la figure 502, la corne antérieure nous apparaît sous une 
forme arrondie : la corne postérieure, sous la forme d’un triangle à sommet postéro- 
externe. 

b. Variations 'portant sur le volume respectif de la substance blanche et de la substance 
grise, — Les modifications régionales portent ensuite sur le développement volumé¬ 
trique respectif de la substance blanche et de la substance grise. Ce dernier point ne 
peut être éclairci, on le conçoit, que par des mensurations précises, prises successive¬ 
ment sur les différentes parties constituantes de la moelle et à différentes hauteurs. 
Ces mensurations ont été faites, avec tout le soin et toute la compétence que demandait 
une pareille étude, par Stilling. 

Traduits en langage graphique, les différents chiffres obtenus par cet auteur donnent 
les trois tableaux ci-après, où l’on voit d’un simple coup d’œil les fluctuations que pré¬ 
sente, soit le volume de la moelle prise en totalité, soit le volume de chacune de ses 
parties constituantes : 
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Fig. 503. 

Tableau graphique indiquant les volumes respectifs des trois cordons de la moelle. 


Fig. 505. 

lableau graphique indiquant les volumes respectifs de la substance blanche, de la substance 

grise et de la moelle totale. 

(Ce tableau, ainsi que les précédents, se rapporte à une moitié de la moelle seulement.) 

4 *. 


Fig. 504. 

Tableau graphique indiquant les volumes respectifs de la corne antérieure 
et de la corne postérieure. 
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L’inspection du troisième de ces tableaux nous fixe encore, d’une façon aussi nette 
que précise, sur le mode de formation des deux renflements cervical et lombaire. Le 
premier résulte à la fois d’un développement local de la substance grise, qui mesure 
20 millimètres carrés, et de la substance blanche, qui atteint 44 millimètres carres. Le 
second est presque exclusivement formé par la substance grise, qui, de 4 millimètres 
carrés qu’elle présente à la région dorsale, atteint, à la hauteur de la cinquième paire 
lombaire, jusqu’à 25 millimètres carrés ; la substance blanche augmente à peine au 
niveau du renflement lombaire. 

Ce dernier fait s’explique naturellement par la constitution même des cordons ancs : 
ces cordons, en effet, abstraction faite des racines nerveuses et des fibres commissurales 
longitudinales, comprennent des fibres descendantes ou motrices et des fibres ascen¬ 
dantes ou sensitives. Or, le paquet moteur, abandonnant successivement des fibres a 
• chaque groupe cellulaire des cornes antérieures, diminue au fur et a mesure qu il des¬ 
cend ; de même, le paquet sensitif, recevant des fibres de chaque nerf rachidien grossit 
au fur et à mesure qu’il s’élève. Il en résulte, comme le fait remarquer fort judicieuse¬ 
ment Sappey, que ces deux paquets de fibres se trouvent réduits a leur p us petit 
nombre au niveau du renflement lombaire, le premier étant presque épuisé et le second 

ne faisant qu’apparaître. . , . 

En résumé, examinée méthodiquement sur des coupes transversales, la moelle épi¬ 
nière nous apparaît composée par deux substances : 

a) Une substance grise, qui occupe le centre et n’atteint la surface extérieure que 
sur deux points, au niveau de l’émergence des racines postérieures droites et gauches, 
autrement dit dans les deux sillons collatéraux postérieurs ; encore convient-il d ajouter 
qu’il s’interpose, entre l’extrémité postérieure de la corne et la surface de la moelle, 
une mince lame de substance blanche, la zone marginale de Lissauer. La substance 
prise, considérée dans son ensemble, affecte la forme d’une colonne profondément 
cannelée et présentant à son centre le canal de l’épendyme. Ses cannelures ou gout¬ 
tières sont au nombre de quatre : une antérieure, une postérieure et deux latera es. 

a) Une substance blanche, qui entoure la précédente à la manière d’un manteau ; 
d’où l’expression, aussi juste que pittoresque, de manteau médullaire que lui donnen 

quelques auteurs. . , A 

S) La substance blanche se dispose en cordons longitudinaux, qui sont au nombre de 
six trois de chaque côté : un antérieur, un postérieur et un latéral. Ces trois cordons 
s’enfoncent dans les cannelures précitées de la façon suivante : 1° les deux cordons ante¬ 
rieurs, remplissent la cannelure antérieure ; ils sont séparés à leur partie antérieure par 
le sillon médian antérieur et unis à leur partie toute postérieure par la commissure 
blanche ; 2° les cordons latéraux, séparés des précédents par des limites purement arti¬ 
ficielles, remplissent les cannelures latérales ; 3° les cordons postérieurs enfin, s enfoncent 
dans la cannelure postérieure ; chacun d’eux est séparé du cordon latéral correspondant 
par le sillon collatéral postérieur et par les racines postérieures qui s y engagent ; d autre 
part, les deux cordons postérieurs sont entièrement séparés l’un de 1 autre, sur la ligne 
médiane, par le sillon médian postérieur d’abord, puis par le septum névroglique qui 
s’étend du fond de ce sillon à la commissure grise. 

g 4. — Constitution anatomique de la moelle 

Le mode de constitution de la moelle épinière est une des questions les plus ardues de 
l’anatomie de texture, et longtemps nous en avons été réduits, a ce sujet, a des formu es 
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tout hypothétiques. Tel fait, physiologique ou morbide, trouvait une explication plau¬ 
sible dans telle disposition anatomique, et on décrivait cette disposition sans l’avoir vue : 
elle devait être , donc elle était. C’était de l’anatomie basée, non pas sur l’observation 
vraie, mais sur de simples suppositions. On ne pouvait avoir mieux et on s’en contentait. 
Le schéma structural, du reste, était parfaitement malléable et, suivant les besoins, 
on le modifiait ou on le complétait toutes les fois qu’un fait nouveau venait établir qu’il 
était mal construit ou insuffisant. 

La physiologie expérimentale, utilisant tour à tour les méthodes de destruction et les 
méthodes d’excitation, nous avait bien appris, depuis longtemps déjà, que les diverses 
parties de la moelle réagissaient d’une façon différente, notamment que tel cordon était 
affecté à la sensibilité, tel autre à la motilité, que la corne antérieure était motrice et la 
corne postérieure sensitive, etc. ; mais l’expérimentation, ainsi appliquée, était insuffi¬ 
sante, — précisément parce qu’elle ne pouvait nettement localiser son action investi¬ 
gatrice — pour permettre de délimiter exactement des parties fonctionnelles distinctes. 

Un certain nombre de méthodes nous ont permis de pénétrer dans l’intimité de la 
texture de la moelle. 

a. Méthodes morphologiques ou anatomiques proprement dites. — Grâce à des techniques per¬ 
mettant l’examen de coupes macroscopiques, grâce à des procédés de coloration mettant en 
évidence les cellules nerveuses 
(méthode de Nissl), la myéline 
normale (méthode de Weigert), 
la myéline en voie de dégéné¬ 
rescence (méthode de Mahchi), 
les libres nerveuses, les cylin- 
draxes (méthode de Bielschow- 
ski), les éléments névrogliques 
(méthode de Weigert), on a pu 
dissocier les divers ordres des 
éléments constituant la moelle. 

L’étude des coupes sériées 
(Stilling, 1842) a permis de se 
rendre compte de la topographie 
des éléments aux différents éta¬ 
ges de la moelle. 

Enfin les méthodes au chro- 
mate d’argent appliquées par 
Golgi, Lajal, Lenhosskk, Van 
Gehuchten, en colorant lescylin- 
draxes jusque dans leurs rami- 
lications les plus ténues permet¬ 
tent de suivre leur trajet, d’étu¬ 
dier leurs connexions. 

b. Méthodes des dégénéres¬ 
cences anatomo-pathologiques ou 
expérimentales . — L’anatomie 
pathologique, avec les dégéné¬ 
rescences secondaires (Tükk, 

Charcot, Bouchard, etc.), nous 
a fourni des résultats précis. Nous savons, en effet, depuis les célèbres expériences de Waller, 
que la cellule nerveuse ou corps du neurone est le centre trophique de la libre nerveuse qui 
en émane, d’où cette conclusion, que lorsqu’on sectionne une libre nerveuse ou un paquet 
de libres nerveuses accolées et morphologiquement identiques, le bout périphérique dégé¬ 
nère, tandis que le bout central conserve, quelque temps du moins, son intégrité anatomique. 
Ceci étant admis, supposons qu'une lésion vienne interrompre dans sa continuité, soit dans le 
cerveau, soit dans le pédoncule cérébral, le paquet de libres ( faisceau pyramidal) auquel est 
dévolue la fonction de transporter des centres corticaux aux cellules de la corne antérieure les 
incitations motrices volontaires : ce paquet de libres dégénérera peu à peu au-dessous du point 
où il a été interrompu et, si plus tard on a l’occasion d'autopsier le sujet et d’examiner sa 
moelle, on trouvera dans la substance blanche (fig. 506); l’un du côté correspondant à la 
lésion, 1 autre du côté opposé, deux faisceaux dégénérés, nettement délimités et parfaitement 
reconnaissables, au milieu des faisceaux ambiants restés intacts. On sera naturellement amené 



Fig. 506. 


Dégénérescence secondaire des faisceaux pyramidaux croisés et directs des 
deux côtés dans un cas de compression médullaire bilatérale. Moelle dor¬ 
sale. 

(A droite schéma, à gauche coloration par la méthode de Loyez.) 

1, faisceau pyramidal direct. — 2 J faisceau pyramidal croisé. 
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à localiser dans ces deux faisceaux la conduction des mouvements volontaires : on n’aura plus 
alors qu’à les suivre pas à pas sur des coupes sériées, pour avoir, quant à leur direction, à leur 
forme., à leur volume, des notions nettes et précises. Mais ces lésions dégénératives, si pré¬ 
cieuses dans l’espèce, nous pouvons expérimentalement les provoquer, les taire naître. Si chez 
un animal, par exemple, nous sectionnons les racines postérieures ou sensitives des nerfs rachi¬ 
diens, ces racines, qui sont les cylindraxes des cellules des ganglions spinaux et qui par consé¬ 
quent ont leur centre trophique dans ces ganglions, ces racines, disons-nous, dégénéreront 
depuis la section jusqu'à leur terminaison dans l’épaisseur dunévraxe. Dès lors, nous n aurons, 
le processus dégénérateur ayant fait son œuvre, qu’à sacrifier l’animal et à examiner méthodi¬ 
quement sur des coupes en série qu’elles sont les parties dégénérées : le trajet suivi par la dégé¬ 
nérescence nous indiquera nettement quelles sont, à l’état normal, les voies de conduction 
sensitives. On voit par ces deux exemples toute l’importance qu’a l’étude des dégénérescences, 
soit pathologiques, soit expérimentales, pour la localisation anatomique des différentes voies de 
conduction dans la moelle épinière. 

Une lésion d’une fibre nerveuse entraîne ainsi par inactivité fonctionnelle des modifications 
dans la cellule qui lui donne naissance : cette dégénérescence rétrograde permet également 
l’étude topographique des noyaux d’origine des nerfs, dont on a pratiqué la section. La moelle 
des amputés, pour ne prendre que cet exemple, nous présente des lésions dégénératives des 
noyaux sectionnés. 

c. Méthode embryologique ou myélinisation. — En 1876, Flechsig a introduit dans 1 étude 
structurale des centres nerveux une méthode aussi ingénieuse que féconde. Elle repose tout 
entière sur ce fait que les faisceaux de fibres qui entrent dans la constitution du névraxe, pri¬ 
mitivement constitués par de simples cylindraxes, prennent leur gaine de myéline, non pas 
simultanément , mais successivement et, cela, suivant des règles parfaitement déterminées, c est- 
à-dire à des époques qui sont variables suivant les faisceaux, mais qui sont fixes pour chacun 
d’euw II paraît rationnel de penser que toutes les fibres qui se myélinisent en même temps sont 
fonctionnellement similaires et, d’autre part, que des faisceaux qui revêtent leur gaine de 
tnyéline à des époques différentes doivent avoir des fonctions également différentes. End autres 
termes, les faisceaux blancs de la moelle différeraient au point de vue fonctionnel suivant 
l’époque où apparaîtrait leur myéline. Or, la comparaison des résultats fournis par 1 étude des 
dégénérescences avec ceux obtenus par la méthode de Flechsig, en nous montrant la concor¬ 
dance de ces résultats, nous apprend du même coup combien est exacte cette assertion à priori. 
Pour citer quelques exemples, nous rappellerons que le faisceau de Burdach, le faisceau céré¬ 
belleux direct et le faisceau pyramidal, trois faisceaux à fonctions nottement différentes, pren¬ 
nent leur gaine de myéline, le premier chez l’embryon de 25 centimètres, le second au sep¬ 
tième mois de la vie intra-utérine, le troisième dans le neuvième mois et même quelque 
temps après la naissance. 

Il faut rapprocher de cette méthode l’étude des malformations congénitales présentant 1 ab¬ 
sence de tel ou tel faisceau de la moelle à la suite d’arrêt du développement de telle ou telle 
partie de l’encéphale. 

d. Méthode d'anatomie comparée. — Cette méthode part de ce point de vue quo les centres 
nerveux ont une structure générale identique, soit plus simple, soit plus complexe, ceci suivant 
la situation occupée par l’espèce considérée dans l’échelle animale. De plus, dans la série des 
vertébrés, les différentes parties du névraxe sont d’autant plus développées que les organes 
périphériques correspondants ont acquis un plus grand développement. Mathias Duval, Edingek 
ont tiré de ce parallélisme évolutif des renseignements précieux concernant la texture ner¬ 
veuse. 

Grâce à ces méthodes, la constitution anatomique de la moelle nous apparaît enfin, dune 
façon claire, et nous pouvons en donner une description précise. 

La moelle épinière, abstraction faite de ses vaisseaux, auxquels nous consacrerons un 
paragraphe à part, renferme, comme les centres nerveux en général, deux ordres d élé¬ 
ments histologiques, des éléments nerveux et des éléments de soutien. Nous décrirons 
séparément (il y a tout avantage à cela) ces deux espèces d’éléments, et nous pommen- 
cerons par les éléments nerveux, que nous étudierons successivement : 

1° Dans la substance grise ; 

2° Dans la substance blanche. 

A. — Éléments nerveux de la substance grise 

La colonne grise centrale, formée par les deux cornes et la commissure grise, se com¬ 
pose, comme nous l’avons vu plus haut, de deux substances d’aspect different : la subs¬ 
tance grise proprement dite ou substance spongieuse e.t la substance gélatineuse. De ces 
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deux substances, la première occupe la presque totalité de la formation grise. La seconde 
se voit sur deux points : 1° tout autour du canal central, où elle forme une sorte de zone 
circulaire (fig. 501) connue sous le nom de substance gélatineuse centrale ; 2° en arrière 
de la tête de la corne postérieure, qu’elle coiffe à la manière d’un croissant (fig. 499, b), 
en formant ce que l’on appelle la substance gélatineuse de Rolando. La masse grise, soit 
dans sa portion spongieuse, soit dans sa portion gélatineuse, nous présente, en fait 
d’éléments nerveux des fibres et des cellules. 

1° — Fibres nerveuses de la substance grise. 

Les libres nerveuses de la substance grise appartiennent toutes, sauf quelques excep¬ 
tions, à la catégorie des fibres amyéliniques : ce sont des cylindraxes nus. Nombreuses, 
variables dans leurs dimensions, présentant les directions les plus diverses, elles s’en¬ 
trecroisent et forment dans leur ensemble un riche réticulum, dont la figure 507 nous 
donne ime idée très nette. Mais tout inextricable qu’il paraît être, le réticulum nerveux 
delà substance grise n’est jamais 
un réseau au sens précis du mot. 

C’est un simple entremêlement, où 
chaque fibrille conserve jusqu’au 
bout son indépendance anato¬ 
mique : le neurone, ne l’oublions 
pas, est une unité anatomique indé¬ 
pendante. 

Le réticulum nerveux précité 
reçoit les fibres les plus diverses. 

Il comprend : 1° des cylindraxes 
qui vont aux racines antérieures 
ou motrices (quelques-uns, nous le 
verrons plus loin, se rendent aux 
racines postérieures) ; 2° les arbo¬ 
risations terminales des cylin¬ 
draxes qui constituent les racines 
postérieures ou sensitives ; 3° des cylindraxes qui, des cellules de la substance grise, se 
l’endent aux divers cordons de la moelle pour devenir fibres de cordons ; 4° des cylin¬ 
draxes qui, partis des cellules de l’encéphale, viennent se terminer dans la substance 
grise spinale par des arborisations plus ou moins riches ; 5° les cylindraxes courts des 
cellules de Golgi type II (p. 594) ; 6° les innombrables fibrilles collatérales que les 
fibres des cordons, au cours de leur trajet, jettent dans les cornes antérieures ou pos¬ 
térieures. 

Ces différents groupes de fibres seront décrits plus loin au fur et à mesure que nous 
les rencontrerons dans notre étude. Nous nous bornerons ici (toute description de détails 
serait prématurée et partant mal comprise) à la simple énumération qui précède. 

2 ° — Cellules nerveuses de la substance grise : leurs différentes espèces. 

Les cellules nerveuses de la substance grise de la moelle appartiennent toutes au type 
multipolaire. Elles sont extrêmement variables dans leurs dimensions : les unes, toutes 
petites, mesurent à peine 7 à 8 y. ; les autres, gigantesques, atteignent jusqu’à 120 
et 130^, et sont, sur des préparations bien colorées, visibles à l’œil nu. Elles sont, suivant 
les cas, globuleuses, pyramidales, fusiformes, triangulaires, étoilées. Ces cellules, suivant 



Fig. 507. 

Le réticulum nerveux de la corne antérieure, vu sur 
une coupe horizontale (moelle lombaire d’un chat de 
deux jours, d’après van Gehcchten). 

i, sillon médian antérieur. — 2, canal de l’épendyme. — 3, réticu¬ 
lum nerveuK de la corne antérieure. 
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la destinée du cylindraxe qui en émane, se distinguent en trois groupes : 1° cellules de 
racine ou radiculaires ; 2° cellules de cordons ou cordonales ; 3° cellules à cylindraxe court. 

1° Cellules radiculaires. — Ce sont celles dont le prolongement cylindraxile se rend 
aux racines des nerfs rachidiens (fig. 508, 1). Ces cellules sont, pour la plupart, très 
volumineuses. Leur cylindraxe se dirige horizontalement vers la surface extérieure de 
la moelle, et, s’échappant alors de l’organe, passe dans les racines des nerfs rachidiens. 
Nous rappellerons, en passant, que ces cylindraxes cheminent tout d’abord dans la 
substance grise à l’état de cylindraxe nu, qu’ils s’entourent bientôt d’un manchon de 
myéline et traversent alors la substance blanche ; qu’enfin, au sortir de la moelle, ils 



Fig. 508. 

Mode d’origine des racines antérieures. 

1, cellule motrice des cornes antérieures. — 2, fibre nerveuse radiculaire dans la substance blanche : a, cylindraxe; 
à, gaine de myéline. — 3, fibre des racines antérieures : a, cylindraxe ; b , gaine de myéline ; c, gaine de Schwann. — 
4, corne antérieure. — 5, cordon antérieur. — 6, cordon latéral. 


s’entourent d’une deuxième gaine, la gaine de Schwann (428, c). Ils revêtent ainsi, suc¬ 
cessivement, tous les attributs des fibres nerveuses périphériques. 

La presque totalité des cylindraxes de ces cellules radiculaires, physiologiquement 
motrices, se dirigent d’arrière en avant pour passer dans les racines antérieures dont 
ils forment les éléments consécutifs : ce sont les cellules radiculaires antérieures. Quelques 
cylindraxes suivent une direction opposée (fig. 507, 8’), se portent d’avant en arrière, 
traversent dans toute sa longueur la corne postérieure et s’échappent par le sillon colla¬ 
téral postérieur avec les racines postérieures. De ce fait, les racines postérieures, qui 
sont essentiellement sensitives, possèdent réellement, à titre d’éléments accessoires, 
quelques fibres motrices. 

Depuis longtemps déjà (1876) Stricker avait démontré expérimentalement la pré¬ 
sence, dans les racines postérieures, de fibres centrifuges, à action vaso-motrice et tro¬ 
phique, qui ont été bien étudiées depuis (1892) par Morat. Anatomiquement, ces fibres 
centrifuges avaient été bien vues (en 1887), à l’aide de la méthode wallérienne, par 
Joseph : fibres restent intactes dans le bout central d’une racine postérieure sectionnée. 
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Les recherches de Cajal et de Lenhossbk sur l’embryon de poulet (1890) 
fait que confirmer, par 
une méthode nouvelle, 
un fait déjà connu : 
mais ils l’ont précisé et 
complété en ce sens 
qu’ils nous ont appris 
que c’est dans la corne 
antérieure et tout à côté 
des cellules motrices or¬ 
dinaires que se trouvent 
les cellules d’origine de 
ces fibres centrifuges à 
trajet postérieur. Plus 
récemment (1897), les 
fibres centrifuges de la 
racine postérieure ont 
été étudiées à nouveau, 
chez le chien, au double 
point de vue physiolo¬ 
gique et anatomique par 
Bonne (voy. sa thèse, 

Recherches sur les élé¬ 
ments centrif uges des ra¬ 
cines 'postérieures, Lyon, 

1897). Cajal les consi¬ 
dère comme étant en rapport avec les 
fonctions d’innervation motrice du sympa¬ 
thique (fibres vaso-motrices). 


2° Cellules cordonales. — Les cellules 
cordonales sont ainsi appelées parce que le 
cylindraxe qu’elles émettent se rend à la 
substance blanche de la moelle et là, après 
s’être entouré de myéline, devient une fibre 
nerveuse des cordons. Du reste, il se jette, 
suivant les cas, dans le cordon antérieur , dans 
le cordon latéral ou dans le cordon postérieur, 
d’où la subdivision des cellules cordonales 
en cellules cordonales antérieures, cellules 
cordonales latérales et cellules cordonales pos¬ 
térieures. Ces cellules, extrêmement nom¬ 
breuses, sont habituellement de dimensions 
moyennes. On les rencontre un peu sur 
tous les points de la substance grise spinale. 

D’ordinaire, les cylindraxes des cellules 
cordonales vont au cordon du même côté, 
restent dans la moitié de la moelle où se 
trouve leur cellule d’origine (fig. 510,1, 2 et 


Fig. 509. 

Coupe transversale de la moelle embryonnaire du poulet, 
la position des cellules radiculaires antérieures et postérieures 
(d’après van Gehutchen). 

t, sillon médian antérieur. — 2, canal central. — 3, cône épendvmaire antérieur. 
— V. cône épendymaire postérieur. — 4, racines antérieures ou motrices. — 
5, racines postérieures. — 6, ganglion spinal. — 7, une cellule radiculaire anté¬ 
rieure. _ 8, 8, deux cellules radiculaires postérieures, avec : 8’. 8’ leur cylindre 

passant dans' les racines postérieures. — 9, réunion des deux racines antérieure et 
postérieure pour former le nerf rachidien. 


Fig. 510. 

Diverses espèces de cellules cordonales. 

1, 2, 3, cellules cordonales homomères ou homolaté¬ 
rales des cordons antérieur (1), latéral (2) et posté¬ 
rieur (3). — 4, cellule cordonale hétéromère ou hétéro- 
latérale. — 5, cellule cordonale bilatérale. — 6, racine 
antérieure. — 7, racine postérieure. 
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3) ; ces cellules peuvent être appelées cellules cordonales homolatérales ou homomères (de 
6u6;, le même, et pipoç, côté). — Pour d’autres cellules, le cylindraxe (fig. 510, 4), au 
lieu de rester dans la moitié de moelle où il prend naissance, croise la ligne médiane 
en passant dans la commissure antérieure et gagne ainsi la substance blanche du côté 
opposé. Ces cellules cordonales, dont le cylindraxe change ^ 

ainsi de côté, ont reçu de van Gehuchten le nom de cel¬ 
lules cordonales hétéroméres (de hspo;, autre, et pipoç, côté). 

Nous les appellerons encore cellules cordonales hétérolaté- 
rfdes ou altérolatérales . Ce sont les cellules commissurales 
de Cajal, ainsi appelées parce que leur cylindraxe passe 
par les commissures. — Enfin, il existe une troisième 
variété de cellules cordonales que caractérise la disposi¬ 
tion suivante : leur cylindraxe (fig. 510, 5) se divise en 
pleine substance grise, peu après son origine par consé¬ 
quent, en deux branches divergentes, dont l’une se rend 
aux cordons médullaires du même côté, tandis que l’autre 
franchit la ligne médiane et va aux cordons du côté 
opposé. Nous les appellerons cel¬ 
lules cordonales bilatérales ou di¬ 
mères (de SLç, deux et jjtépoç, côté), 
cellules plurifuniculaires de Cajal. 

Quelle que soit leur destinée, les 
cylindraxes des cellules cordonales 
nous présentent, quant à leur tra¬ 
jet et à leur mode de terminaison, 
des caractères communs. Au sortir 
de leur cellule d’origine, ils suivent 
quelque temps, dans la substance 
grise, un trajet plus ou moins hori¬ 
zontal. Puis, arrivés dans la subs¬ 
tance blanche, ils se coudent brus¬ 
quement pour se porter, soit en 
haut, soit en bas, et devenir fibre 
ascendante dans le premier cas, 
fibre descendante dans le second. 

Mais, le plus souvent, au lieu de 
simplement se couder, le cylindraxe 
se bifurque en T (fig. 511, 2) et 
fournit ainsi deux branches de di¬ 
rection contraire : une branche 
ascendante (3), plus volumineuse 
et plus longue ; une branche des¬ 
cendante (4), plus grêle et à trajet 
court. Dans ce dernier cas, les cylindraxes des cellules 
cordonales, après leur pénétration dans le cordon, se 
comportent exactement comme les racines postérieures. 

Si maintenant nous suivons dans son trajet vertical notre cylindraxe devenu fibre 
de cordon, nous le voyons, qu’il soit ascendant ou descendant, abandonner de loin en 
loin de fines collatérales, qui se portent horizontalement vers la substance grise et s’y 
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Fig. 511. 

Une cellule cordonale, 
vue à l’état d isole¬ 
ment [schématique). 

i, corps cellulaire — 
2, cylindraxe, avec : 3, sa 
branche ascendante se ter¬ 
minant en 3' autour d’une 
cellule nerveuse ; 4, sa bran¬ 
che descendante se termi¬ 
nant en 4’ autour d’une 
deuxième cellule nerveuse. 

Les fibres 2, 3 et 4 re¬ 
présentent des fibres endo¬ 
gènes. 


c bal c 

Fig. 512. 

Coupo frontale de la moelle 
passant par le canal central, 
pour montrer les cellules 
d’association longitudi¬ 
nales : segment antérieur 
de la coupe [schématique). 

a. canal de l’épendyme. — b , sub¬ 
stance grise. — c , substance blan¬ 
che. — d, sillon médian postérieur. 
— e, e, cornes postérieures. 

1, une cellule d’association lon¬ 
gitudinale. — 2, fibre de celtecellule, 
avec : 3, sa branche ascendante: 
4, sa branche descendante ; 5, leurs 
collatérales. — (Sur le côté droit, 
on a représenté quatre cellules ana¬ 
logues.) 
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resolvent, chacune en une arborisation ou touffe terminale (nous y reviendrons plus 
tard). Puis, quand il est arrivé au bout de sa course, il s’infléchit à son tour vers la 
substance grise, la pénètre et s’y résout, comme l’ont fait ses collatérales, en une arbo¬ 
risation terminale. Ces cylindraxes, que nous avons représentés schématiquement 
ci-contre (fig. 512), deviennent ainsi de véritables commissures longitudinales entre 
des segments de la colonne grise centrale plus ou moins éloignés, le segment dont elles 
émanent et celui ou ceux dans lesquels ils se terminent. 

La longueur des fibres issues des cellules cordonales est très variable : les unes (voies 
courtes ), se terminent dans la substance grise à 1 ou 2 centimètres au-dessus ou au- 
dessous du point où elles prennent naissance ou ne retournent à la substance grise 
qu après avoir franchi 1 espace répondant à cinq ou six paires nerveuses ; d’autres, 
(voies longues ), dépassent les limites supérieures de la moelle et se terminent au-dessus 
d elle, soit dans le bulbe, soit dans un segment quelconque de la masse encéphalique. 
Mais, quelle que soit la longueur de son cylindraxe, la cellule cordonale est une cellule 
nerveuse en relation, d’une part par ses prolongements protoplasmiques avec l’arbo¬ 
risation cylindraxile d’une cellule placée en aval, d’autre part par l’arborisation ter¬ 
minale de son cylindraxe avec une deuxième cellule placée en amont. C’est, un neurone 
intercalaire, un neurone d'association qui n’est par lui-même, ni moteur, ni sensitif. Sa 
valeur fonctionnelle dépend uniquement de la nature même de l’ébranlement nerveux 
qui lui est transmis : sensitif quand il est intercale entre deux neurones sensitifs, 
moteur lorsqu’il est intercalé entre deux neurones moteurs, sensitif quand il rattache 
une excitation d’un neurone sensitif à un neurone moteur (mouvement réflexe). 

3° Cellules à cylindraxe court. — Ces cellules décrites sous le nom de cellules de 
Golgi type II ont pour caractère essentiel que leur cylindraxe, contrairement à celui 
des cellules radiculaires et cordonales précédemment étudiées, ne s’entoure jamais 
de myeline et, d autre part, ne sort pas de la substance grise. Peu après son origine, 
il se ramifie à la manière des prolongements protoplasmiques et se résout, par suite 
de divisions successives, en une multitude de fibrilles terminales qui se perdent 
dans le réticulum de la substance grise, au voisinage même du corps cellulaire dont 
elles émanent, ce qui justifie le terme de cellule à cylindraxe court qui a été donné par 
Cajal aux cellules de Golgi type II. Ces cellules sont petites et irrégulièrement dissé¬ 
minées dans- la substance grise. Golgi avait cru devoir les considérer comme des cel¬ 
lules sensitives. 

Les neurones à cylindraxe court sont des éléments intercalaires servant de 
trait d’union entre d’autres neurones occupant le même niveau ou des niveaux peu 
distants l’un de l’autre. Ce sont des neurones d'association , à champ peu étendu ; leur 
cylindraxe, s’il se ramifie ordinairement dans la moitié de la moelle où il prend naissance, 
peut aussi, dans certains cas, franchir la ligne médiane et se terminer alors du côté 
opposé. 

Nous résumons dans le tableau suivant les differentes espèces de cellules nerveuses 
que renferme la substance grise de la moelle. 


Cylindraxe se terminant : 


1° Cellules radiculaires. . . . f a) J>ans les racines autérieures. 

( b) Dans les racines postérieures. 

/ a) Dans la substance blanche du môme côté. 

2* Ce,. 1 .ULES cordonales . . . . ' *) Dans U substance blanche du côté opposé. 

I c) A la fois dans la substance blanche du môme ) 
\ côté et dans celle du côté opposé. ] 

3° Cellules a cylindraxe court. ■) a ) ^ ans substance grise du même côté. 

( b) Dans la substance grise du côté opposé. 


C. rad. antérieures. 

C. rad. postérieures. 

C. cord. homolatérales. 

C. cord. hétérolatérales. 

C. cord. bilatérales. 

C. à cyl. c. homolatérales. 
C. à cyl. c. hétérolatérales. 
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3° - Mode de répartition des cellules nerveuses dans la substance grise : 
cellules groupées et cellules solitaires. 

Les trois espèces de cellules nerveuses que nous venons d’étudier à l’état d’isole¬ 
ment ne sont pas réparties dans la moelle d’une façon quelconque. Si un certain 
nombre d’entre elles sont disséminées sans ordre apparent sur les points les plus 
divers de la substance grise, les autres se disposent par groupes sur des points par¬ 
faitement déterminés, en formant autant de systèmes réguliers. Examinés sur des 
coupes horizontales de la moelle, ces groupes cellulaires se présentent, on le conçoit, 
sous forme de noyaux; sur des coupes longitudinales, ils constituent de véritables 
colonnes . 

Le mode de répartition de ces cellules dans la substance grise, c’est-à-dire la cyto- 
architectomie médullaire possède en Physiologie et en Anatomie pathologique une 
importance considérable. 

1° Cellules nerveuses de la corne antérieure. — La forme des cornes anterieures, 
suivant Y. Bertrand et van Bogaert, est un élément fixe, réalisant l’intégration des 
groupements cellulaires contenus. A la suite des travaux de Déjerine, van Gehuchten, 
Bruce, Y. Bertrand, on reconnaît de nombreux groupements de cellules nerveuses 
dans la corne antérieure, groupements plus ou moins distincts suivant le segment 
envisagé. 

a. Classification ancienne . — Jusqu’à ces derniers temps on distinguait trois grou¬ 
pements : 1° le noyau antéro-interne ; 2° le noyau antéro-externe ; 8° le noyau 'postéro- 
externe. 

a) Noyau antéro-interne. — Le noyau antéro-interno est situé, comme son nom l’indique, à 
«l'angle antérieur et interne de la corne antérieure. Il se compose de deux espèces do cellules : 
1° des cellules radiculaires motrices, remarquables par leur volume, dont le cylindraxe se rend 
aux racines antérieures des nerfs rachidiens; 2° des cellules cordonales hétérolatérales [cellules 
commissurales de Cajal), dont les cylindraxes, obliquant en dedans, franchissent la ligne 
médiane à travers la commissure antérieure et gagnent le cordon antérieur du côté opposé, 
pour suivre, à partir de là, un trajet longitudinal et se terminer finalement dans la substance 
grise des cornes antérieures ou postérieures. Ces cellules commissurales occupent la partie pos¬ 
térieure du groupe et s’étendent plus ou moins le long du bord interne de la corne. Ellos sont 
un peu moins volumineuses que les cellules radiculaires et, de plus, elles affectent pour la plu¬ 
part une disposition fusiforme à grand axe orienté en sens sagittal. 

Ce groupe antéro-interne est le mieux individualisé, tout au moins dans les renflements cer¬ 
vical et lombaire. 11 apparaît à la hauteur de la deuxième paire cervicale. Sa position dans la 
•corne demeure constante. Dans la moelle dorsale la réduction de la corne antérieure efface tout 
au moins son individualité. 

(j) Noyau antéro-externe. — Le noyau antéro-externe, situé en dehors du précédent, occupe 
l’angle antéro-externe de la corne. 11 est presque exclusivement constitué par des cellules 
motrices de grandes dimensions, qui envoient leur cylindraxe dans les racines antérieures des 
nerfs rachidiens : c’est le principal noyau d’origine de ces racines. Dans la partie supérieure 
de la moelle cervicale et dans la moelle dorsale, où les cornes antérieures sont relativement 
•étroites, les deux noyaux cellulaires antéro-interne et antéro-oxterne arrivent au contact 1 un 
de l’autre et sont, à vrai dire, fusionnés en un noyau unique. Mais, au niveau des deux renfle¬ 
ments cervical et lombaire, là où la tète de la corne antérieure est volumineuse et étalée en 
travers, les deux noyaux précités sont nettement distincts. 

Y) Noyau postéro-externe. — Le noyau postéro-externe, encore appelé noyau latéral , occupe 
la corne latérale ou tractus intermedio-lateralis. Les cellules qui le constituent sont, pour la 
plupart, de dimensions moyennes, fusiformes ou étoilées. Ce sont, en partie, des cellules cordo¬ 
nales envoyant leur cylindraxe dans le cordon antérieur ou le cordon latéral ; en partie, des 
cellules radiculaires envoyant leur cylindraxe dans les racines antérieures. Ce groupe de la 
corne latérale, étudié par Clarke, sous le nom d intermedio latéral tract , puis par Sherrington 
•et Bruce, représente, depuis les études de Pierret, les origines spinales du sympathique. 
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Les cornes latérales ne sont bien distinctes qu’à la partie supérieure de la moelle 
dorsale : en réalité, elles s’étendent depuis la moitié inférieure du huitième segment 
cervical (C s ) jusqu’au troisième segment lombaire (L 3 ). Elles sont interrompues de 
L 3 à S' 2 en tant que noyau bien individualisé. Au-dessous, le groupement cellulaire 
réapparaît constituant le noyau sympathique latéral inférieur. En dehors de ces régions 
à groupement cellulaire individualisé, il existe une succession discontinue de petits 
amas cellulaires homologues, mais moins développés. 

b. Classification actuelle. — Avec Déjerine, Bruce et Jacobson, on décrit aujour¬ 
d’hui sept noyaux, particulièrement distincts au niveau de la moelle cervicale (fig. 513) : 

1° Le noyau médio-dorsal situé 2 

au niveau de l’angle formé par la ^ J 

commissure grise et le bord interne 
de la corne antérieure ; 2° le 
noyau médio-ventral , situé dans 
l’angle antéro-interne de la corne 
antérieure ; 3° le noyau latéro-ven- 
tral f saillant au milieu du bord 
antérieur de la corne ; 4° le noyau 
latéro - intermédiaire externe , qui 
occupe l’angle antéro-externe de la 
corne ; 5° le noyau latéro-dorsal 
externe , compris dans l’angle pos- 
téro-externe ; 6° le noyau latéro- 
dorsal interne f visible près du pro¬ 
cessus réticulé de Deiters ; 7° le noyau 
latéro-intermédiaire interne , occu¬ 
pant le centre de la corne anté¬ 
rieure. Cette classification n’est 
qu’un simple schéma anatomique. 

En réalité (Y. Bertrand et Van 
Pogaert), deux groupes sont parti¬ 
culièrement importants : 1° le 

groupe antéro-interne ou médio- 
ventral , qui perd un peu de son 
individualité dans la moelle dor¬ 
sale ; 2° le groupe antéro-externe ou 
latéro-intermédiaire externe , plus important que le précédent en étendue, mais dont 
les limites sont moins précises. Dans les autres zones, il n’existe pas de noyaux ni 
de colonnes cellulaires de grande étendue, on ne constate que des masses cellulaires 
variables. 

Enfin, il existe des cellules solitaires : 

c. Cellules solitaires de la corne antérieure. — Les cellules solitaires de la corne anté¬ 
rieure (fig. 436) sont disséminées un peu partout, en arrière et en dedans des trois 
groupes ci-dessus décrits. 

Ces cellules appartiennent presque toutes à la catégorie des cellules dites cordonales. 
Mais leurs cylindraxes, bien que se portant toujours dans l’un des cordons de la moelle 
ppur y devenir fibres longitudinales, suivent néanmoins les directions les plus diverses : 
les uns, et ce sont les plus nombreux, se dirigent en dehors vers le cordon latéral et s’y 
terminent, soit dans sa couche superficielle, soit dans sa couche profonde ; les autres. 


iF.Go 


Fig. 513. 

Mode de répartition des cellules nerveuses 
dans la substance grise delà moelle épinière. 


l. 


novau médio-dorsal. — 2, noyau médio-ventral. — 3, noyau 
latéro-veutral. — 4, noyau laléro-in.ermédiaire externe. — 5. noyau 
latéro-dorsal externe. — 6, noyau latéro-dorsal interne. — 7, noyau 
laléro-intermédiaiiv interne. — 8, cellule radiculaire postérieure. 
— 9, colonne de Clarke. — t U. groupe péri-épendymaire. — 11, groupe 
cellulaire de la colonne gélatineuse de Koiando. 
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se portant en avant, gagnent le cordon antérieur du côte correspondant ; quelques-uns, 
enfin, se dirigeant en dedans, croisent la ligne médiane à travers la commissure anté¬ 
rieure pour se rendre au cordon antérieur du côte opposé. Les cellules, d où émanent 
ces derniers cylindraxes, cellules commissurales de Cajal, occupent de préférence la 
partie la plus interne de la corne. 

Indépendamment de ces cellules cordonales, nous trouvons, dans la corne antérieure 
et dans la région de la base, un certain nombre de cellules radiculaires foslérieures 
(p. 650), c’est-à-dire de cellules dont les cylindraxes traversent d’avant en arrière toute 
l’étendue de la corne postérieure, sortent de la moelle par le sillon collatéral postérieur 
et se mêlent alors aux racines postérieures ou sensitives des nerfs rachidiens. Comme 
ces dernières, ils traversent le ganglion spinal, mais sans présenter, comme nous le 
montre la figure 509, la moindre connexion avec les cellules nerveuses ganglionnaires. 
Puis, au sortir du ganglion, ils passent dans le nerf rachidien. 


2° Cellules nerveuses de la corne postérieure. — La corne postérieure, à son tour, 

nous présente : 1° la colonne de Clarke ; 

2° le groupe de la substance gélatineuse 
de Bolando ; 8° des cellules solitaires . 

a. Colonne de Clarke . — La colonne 
de Clarke (fig. 514, 1) se trouve située 
à la partie interne de la base des 
cornes postérieures, un peu en arrière 
delà commissure. Ce groupe cellulaire, 
signalé par Stilling dès 1848, mais 
particulièrement bien décrit par Loc- 
khart Clarke en 1851, porte indiffé¬ 
remment les noms de noyau dorsal de 
Stilling ou de colonne vésiculaire de 
Clarke . Ces deux termes sont syno¬ 
nymes, mais le dernier semble avoir 
prévalu dans l’usage. 

Vue en coupe horizontale, la colonne 
de Clarke revêt une forme arrondie 
ou légèrement ovalaire à grand axe 
antéro-postérieur. Tandis que sa moitié 
externe fait corps avec la substance 
grise de la corne postérieure, sa moitié 
interne baigne en plein dans la substance blanche du cordon postérieur (faisceau de 
Burdach). 

Vue en coupe longitudinale, elle n’occupe qu’une partie de la moelle épiniere . elle 
commence, en bas, au niveau du deuxième nerf lombaire, s étend ensuite sans inter¬ 
ruption dans toute la hauteur de la moelle dorsale et se termine, en haut, au niveau du 
huitième nerf cervical. La colonne de Clarke caractérise donc la moelle dorsale et il 
suffit de constater sa présence sur une coupe pour affirmer que cette coupe n’appartient, 
ni à la moelle cervicale, ni à la moelle lombaire. Il est bon de faire observer, cependant, 
que si la formation vésiculaire de Clarke fait défaut dans la moelle cervicale et dans la 
moelle lombaire en tant que groupe cellulaire nettement différencié, elle n’y est pour¬ 
tant pas complètement absente : elle y est représentée, comme l’ont établi d’abord 
Stilling, puis Waldeyer, par des cellules nerveuses, rares et disséminées sans doute. 



[schématique). 

1, colonne de Clarke. — 2, faisceau cérébelleux horizontal. 
— 3, 3, faisceau cérébelleux direct (il n’est que la continuation 
du précédent). — 4, fibres radiculaires postérieures, avec 4 
leurs arborisations terminales autour des cellules de la colonne 
de Clarke. 
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mais identiques morphologiquement à celles qui constituent la colonne de Clarke. 
Ces cellules, que nous appellerons cellules de Clarke , peuvent être suivies, du côté distal 
(en bas), jusqu’à l’origine du nerf coccygien. Du côté proximal (en haut), elles s’étagent 
de même, quoique assez rares, dans toute la longueur de la moelle cervicale et se pro¬ 
longent ainsi jusqu’au bulbe, où un noyau nouveau, le noyau de Yon Monakow 
semble être l’homologue de la colonne 'de Clarke. 

Histologiquement, la colonne (le Clarke est formée par des ceHules de dimensions moyennes 
(50 à 80 jjl) ; les unes, centrales, sont étoilées, avec des dendrites très ramifiées et flexucuses, 
les autres, périphériques, sont fusiformes, disposées parallèlement au contour de la colonne. 

Envisagées au point de vue de leurs connexions, les cellules de la formation vésicu¬ 
laire de Clarke appartiennent à la catégorie des cellules çordonales homolatérales (p. 652). 
Leurs cylindraxes, dont le trajet a été bien décrit par Lenhossék et par van Gehuch- 
ten, s’échappent du groupe cellulaire par sa partie antérieure (fig. 514) et, de là, se 
dirigent d’arrière en avant jusqu’au niveau d’une ligne transversale menée par le canal 
de l’épendyme. Se coudant alors sur eux-mêmes, ils se portent transversalement en 
dehors, cheminent quelque temps dans la substance grise, passent ensuite dans le cor¬ 
don latéral et, finalement, se terminent dans la partie toute superficielle de ce cordon 
en se coudant une seconde fois pour devenir fibres longitudinales ascendantes. C’est 
l’ensemble de ces fibres, disons-le par anticipation, qui constitue cet important faisceau 
médullaire, que nous étudierons plus loin sous le nom de faisceau cérébelleux direct. 

b. Groupe cellulaire de la substance gélatineuse de Rolando. Le groupe de la substance 
gélatineuse de Rolando, substance 
presque entièrement dépourvue de 
fibres (fig. 513, 11), comprend un 
grand nombre de cellules ner¬ 
veuses, la plupart de petite taille. 

Ramon y Cajal, qui a fait de ces 
cellules une étude spéciale, en 
admet trois espèces, correspondant 
à trois zones concentriques, que 
nous distinguerons en première , 
deuxième et troisième , en allant 
d’arrière en avant. 

a) Les cellules de la première zone 
occupent la couche zonale de Wal- 
deyer, c’est-à-dire cette couche mince, 
qui sépare la substance de Rolando 
proprement dite de la zone de Lissauer 
ce sont les cellules limitantes de Cajal. 

Elles sont relativement volumineuses, Coupe horizontale de la substance gélatineuse de Rolando 

triangulaires ou fusiformes, à grand axe d’un pigeon de 13 jours (d’après Ramon y Cajal). 

transversal. Leur cylindraxe se porte i, substance gélatineuse de Rolando. -2, sa couche zonale. — 
d’abord d’arrière en avant dans la sub- 3, faisceau de Burdach. -- 4, 4, 4, trois cellules fusiformes de la 
Stance gélatineuse : puis, obliquant en couche zonale. — 5, 5, 5, trois cellules étoilées de la substance géla- 

dehors, il se rend à la partie postérieure meuse - 

du cordon latéral, OÙ il se termine en ( 0n voit q ue quelques cylindraxes de ces cellules se rendent au 
, . /»« j , , , faisceau de Burdach, pour y former les fibres endogènes du cordon 

devenant une fibre de cordon. Les cel- postérieur.) 

Iules de cette première zone sont donc 
des cellules çordonales (fig. 515,5). 

p) Les cellules de la deuxième zone , situées en pleine substance gélatineuse, sont des cellules 
toutes petites, fusiformes comme les précédentes, mais à grand axe antéro-postérieur. Ce sont 
encore des cellules çordonales, qui envoient leur cylindraxe, soit dans le cordon latéral, soit 
dans le cordon postérieur. 

y) Les cellules de la troisième zone , les plus antérieures du groupe, occupent la partie la plus 

ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 8 e ÉDIT. 42 



Fig. 515. 
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antérieure de la substance gélatineuse. Ce sont des cellules étoilées. Leur cylindraxe, ou bien 
s’épuise, après des divisions multiples, dans la substance grise elle-même, ou bien, s'échappant 
de la substance grise, vient se terminer comme celui des cellules précédentes, dans le cordon 
postérieur ou dans la partie postérieure du cordon latéral. Ces cellules de la troisième zone 
sont donc de deux ordres : les unes sont des cellules cordonales; les autres appartiennent à. la 
catégorie des cellules de Golgi type II (cellules à cylindraxe court). 

c. Cellules solitaires de la corne 'postérieure et noyau de la tête. —• Les cellules solitaires 
de la corne postérieure, très .variables dans leur forme et dans leur volume, se dissé¬ 
minent dans la base, le col et la partie postérieure de la tête. Certains auteurs ont 
décrit à la partie externe de la base un groupe spécial, le groupe basal postérieur. 

Envisagées au point de vue de leurs relations, les cellules solitaires de la corne posté¬ 
rieure appartiennent, les unes à la catégorie des cellules de Golgi type II, les autres au 
groupe des cellules cordonales. Les premières, on le sait, ne prennent aucune part à la. 
formation des cordons : leur cylindraxe, plus ou moins divisé, s’épuise dans la substance 
grise elle-même, soit du côté correspondant, soit du côté opposé, après avoir traversé la 
commissure. Les secondes, les cellules cordonales, envoient leur cylindraxe, pour la plu¬ 
part dans le cordon latéral, soit du côté correspondant (cellules homolatérales ), soit du 
côté opposé à travers la commissure blanche antérieure ( cellules hétérolatérales ou com- 
missurales ) ; un certain nombre d’entre elles cependant, de préférence celles qui se dis¬ 
posent le long du bord interne de la corne, jettent leur cylindraxe dans le cordon posté¬ 
rieur. 

A la jonction de la substance de Rolando et de la substance grise de la corne posté¬ 
rieure, des cellules se groupent plus ou moins nettement, constituant le noyau de la 
tête de Waldeyer ; leurs fibres en s’accolant constituent en pleine substance grise les 
faisceaux longitudinaux de la corne postérieure de Kolliker. Ces faisceaux, après 
un parcours vertical variable, s’infléchissent en dehors et gagnent alors le cordon 
latéral. 

3° Cellules nerveuses de la commissure grise. — La commissure grise nous pré¬ 
sente, dans la substance gélatineuse centrale, tout autour du canal épendymaire par 
conséquent, un certain nombre de cellules nerveuses, de grosseur variable, fusiformes 
ou étoilées : elles forment, par leur ensemble, ce qu’on pourrait appeler le groupe central 
ou groupe péri-épendymaire. Ces cellules nerveuses sont des cellules cordonales : leur 
cylindraxe se dirige, pour les unes dans le cordon latéral du côté correspondant (cellules: 
cordonales homolatérales ou homomêres ), pour les autres dans le cordon antérieur du 
côté opposé (cellules cordonales hétérolatérales ou hétéromêres). 

B. — Éléments nerveux dans la substance blanche 

La substance blanche de la moelle épinière est représentée, comme nous l’avon vu 
plus haut, par les trois cordons antérieur, latéral et postérieur. Elle comprend histolo¬ 
giquement, outre quelques cellules nerveuses aberrantes, qui sont toujours très rares 
et que nous ne ferons que mentionner, des fibres nerveuses à myéline, ayant tous les 
caractères des fibres à myéline des centres. Ces fibres, vues sur des coupes horizontales 
de la moelle (fig. 442), se présentent sous la forme d’une multitude de petits cercles,, 
tangents les uns aux autres et groupés par des cloisons névrogliques. Leur diamètre 
est fort variable (de 2 à 15 g. en moyenne), et nous pouvons, à cet effet, admettre, avec 
Flechsig, quatre catégories de fibres : des fibres fortes , des fibres moyennes , des fibres 
fines et des fibres très fines. Les fibres fines se rencontrent de préférence dans k partie 
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profonde du cordon latéral et dans la partie interne (faisceau de Goll) du cordon posté¬ 
rieur ; on trouve les fibres fortes à la périphérie du cordon antéro-latéral. 

On trouve, en outre, dans la substance blanche de la moelle de nombreuses fibres 
nerveuses dépourvues de myéline et disposées quelquefois en faisceaux compacts. Ceci 
se rencontre surtout dans la partie centrale des cordons postérieurs. Ces fibres sont'soit 
des cylindraxes courts provenant des petites cellules de la substance grièe, ou des 
cylindraxes longs qui ont perdu leur myéline. 

Les fibres des cordons médullaires sont fonctionnellement très différentes, les unes 
étant des conducteurs de la motilité, les autres des conducteurs sensitifs. Grâce aux 
méthodes indiquées ci-dessus, nous pouvons décomposer la substance blanche en un 
certain nombre de faisceaux ou systèmes jouissant chacun d’une fonction déterminée 
et, d’autre part, parfaitement autonomes, tant à l’état morbide qu’à l’état normal. 
Mais nous devons, d’ores et déjà, établir en principe que les fibres des faisceaux médul¬ 
laires, quelle que soit leur situation, peuvent toujours être ramenées à l’une des trois 
catégories suivantes : 1° fibres d'origine radiculaire, allant aux racines antérieures ou 
provenant des racines postérieures ; 2° fibres d'origine spinale émanant des cellules 
cordonales de la substance grise de la moelle ; 8° fibres d'origine encéphalique, provenant 
des cellules situées au-dessus de la moelle, dans l’un quelconque des segments de la 
masse encéphalique. 

Ceci posé, nous examinerons successivement, au point de vue de leur systématisation, 
le cordon antérieur, le cordon latéral et le cordon postérieur. 

1° — Systématisation du cordon antérieur . 

Le cordon antérieur de la moelle épinière nous présente deux faisceaux distincts 1 : le 
faisceau pyramidal direct et le faisceau restant ou faisceau fondamental du cordon anté¬ 
rieur. Nous lui rattacherons la commissure blanche antérieure qui unit l’un à l’autre 
les deux faisceaux pyramidaux directs. 

1° Faisceau pyramidal direct. — Le faisceau pyramidal direct, encore appelé fais¬ 
ceau pyramidal antérieur ou faisceau de Türck (fig. 516, 1), est situé à la partie interne 
du cordon antérieur. Il nous apparaît, sur les coupes horizontales de la moelle, sous la 
forme d’une bandelette aplatie transversalement et limitant, à droite et à gauche, le 
sillon médian antérieur. 

Pour Déjerine, il descend jusqu’à la hauteur du quatrième segment sacré, S 4 . Il doit 
son nom de faisceau pyramidal à ce que, en passant de la moelle au bulbe, il vient 
occuper, dans ce dernier organe (voy. Bulbe rachidien), cette grosse colonne longitu¬ 
dinale, qui fait saillie à la face antérieure du bulbe et qui est appelée pyramide 
antérieure. D’autre part, il est dit direct (pour le distinguer du faisceau pyramidal 
croisé que nous étudierons tout à l’heure), parce qu’il descend directement de l’encé¬ 
phale dans la moelle épinière, donc parce qu’il occupe, dans la moelle épinière, le même 
côté que dans l’encéphale. 

La plupart des fibres constitutives du faisceau ont un diamètre de 10 à 12 jjt. Elles 
prennent naissance dans les grosses cellules pyramidales de la zone motrice de l’écorce 
cérébrale : chacune d’elles est le prolongement cylindraxile d’une cellule pyramidale. 
Elles suivent, comme nous venons de le voir, un trajet direct. Toutefois, au fur et à 

4 Nous réservons le mot de cordon à chacune des trois divisions principales de la substance 
blanche de la moelle et nous emploierons celui de faisceau pour désigner les divisions secon¬ 
daires des cordons. C'est ainsi que nous dirons faisceau de Burdach au lieu de cordon de Dur - 
dach , faisceau de Goll au lieu de cordon de Goll, etc. 
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mesure qu’elles descendent dans la moelle, elles s’inclinent vers la ligne médiane, suc¬ 
cessivement , les unes à la suite des autres , 'paquets par paquets : elles gagnent ainsi la 
commissure blanche antérieure, la traversent et passent du côté opposé. Finalement, 
elles se rendent aux cornes antérieures et, là, se résolvent en des arborisations ou touffes 
terminales, qui entourent les grosses cellules motrices situées dans cette corne. 

Envisagé à un point de vue purement morphologique, le faisceau pyramidal direct est 
un composé de fibres nerveuses, qui vont des cellules motrices de l’écorce cérébrale d’un 
côté aux cellules motrices spinales du côté opposé. Physiologiquement, il a pour fonction 
de conduire à ces dernières cellules (qui les transmettent ensuite elles-mêmes aux 


Fig. 516. 

A, voie motrice pyramidale (en rouge) : 1, faisceau pyramidal direct. — 2, faisceau pyramidal croisé. 

B, voie sensitive (en bleu) : 3, cordon do Goll. — 4, cordon de Burdach. — 5, triangle de Gombault et Philippe. — 
6, centre ovale de Flechsig. — 7, faisceau en virgule de Schultze. — 8, zone cornu-radiculaire. — 9, zone cornu- 
commissurale. 

C, voie cérébelleuse (en vert ) : 10, faisceau de Gowers. — 11, faisceau cérébelleux direct. 

D, voie motrice extra-pyramidale (en orangé) : 12, faisceau rubro-spinal. — 13, faisceau vestibulo-spinal. — 14, fais¬ 
ceau triangulaire de Hellweg. — 15. faisceau tecto-spinal. 

16, faisceau latéral profond. — 10’, faisceau en croissant. — 17, corne antérieure. — 17’, racines antérieures. — 
18, corne postérieure. — 18’, racines postérieures traversant la zone de Lissauer. 


muscles) les incitations volontaires parties du cerveau. Mais les fibres du faisceau 
pyramidal direct, se terminant dans la moelle du côté opposé à leur origine : la voie 
motrice centrale de ce faisceau est donc une voie croisée. Telle est la conception clas¬ 
sique contre laquelle s’élèvent Ca.jal, Long, von Monakow, alors que Frey a cons¬ 
taté l’entrecroisement. 


2° Faisceau-restant ou faisceau fondamental du cordon antérieur. — Le faisceau- 
restant du cordon antérieur est, comme son nom l’indique, ce qui reste du cordon anté- 
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rieur, le faisceau pyramidal direct une fois mis de côté : c’est le faisceau fondamental du 
cordon antérieur de certains auteurs. Il occupe tout l’espace compris entre le faisceau 
précédent et les racines antérieures. Il comprend deux ordres de fibres, les unes hori¬ 
zontales, les autres longitudinales : 

a) Les fibres horizontales ne sont autres que les racines antérieures des nerfs rachidiens. 
Elles émanent des cellules motrices des cornes antérieures et, après un trajet horizontal, 
directement postéro-antérieur pour certaines d’entre elles, plus ou moins oblique pour 
les autres, elles s’échappent de la moelle pour former les racines 
antérieures des nerfs rachidiens. 

£) Les fibres longitudinales tirent leur origine des cellules 
cordonales de la substance grise. Ces cellules cordonales, du 
reste, qui envoient leur cylindraxe au faisceau-restant du cordon 
antérieur, occupent dans l’une et l’autre cornes les points les 
plus divers : noyau antéro-interne de la corne antérieure, base 
de la corne antérieure, base et col de la corne postérieure, et 
jusqu’au groupe péri-épendymaire. — En pénétrant dans la 
substance blanche, les fibres qui émanent de ces différentes cel¬ 
lules (fig. 517) se divisent chacune en deux branches, l’une 
ascendante , plus longue et plus grosse, l’autre descendante, plus 
courte et plus fine : l’une et l’autre, arrivées au bout de leur 
trajet (et ce trajet est ordinairement fort court), s’infléchissent 
en arrière et pénètrent de nouveau dans la substance grise 
pour s’y terminer autour de nouvelles cellules par des arbori¬ 
sations libres. 

Certaines d’entre elles se terminent dans la corne antérieure 
de la moelle, dans un segment médullaire sous-jacent : ces 
fibres font partie de neurones d’association longitudinale, reliant 
les uns aux autres des étages superposés et successifs. Leurs 
fibres, qu’on peut appeler fibres s'pino-spinales, sont concen¬ 
trées dans la partie du faisceau appliqué contre la substance 
grise, qui prolonge dans le cordon antérieur le faisceau latéral 
profond du cordon latéral (voy. plus loin). 

Mais les autres fibres longitudinales, plus superficielles, nais¬ 
sent des cellules cordonales de la base de la corne postérieure, 
de la zone intermédiaire et des cellules commissurales de la corne antérieure. Ces fibres 
nées de la substance grise d’un côté s’entrecroisent dans la commissure antérieure et 
poursuivent leur trajet ascendant oblique : elles se placent dans ce cordon le long de 
la corne antérieure et atteignent la périphérie de la moelle au niveau de l’émergence 
des racines. Elles restent, dit Dejerine, dans le segment antérieur du faisceau antéro¬ 
latéral ascendant du cordon antéro-latéral, formant une des pointes du faisceau en 
croissant de Déjerine (voy. plus loin, p. 666). C’est une des voies de la sensibilité intra¬ 
médullaire constituée par des fibres spino-spinales ou spino-réticulo-bulbaires ; elles 
n’atteignent jamais la couche optique. 


Fig. 517. 

Une cellule cordonale 
vue à l’état d’isole¬ 
ment ( schématique). 

1, corps cellulaire. — 2, 
cylindraxe, avec : 3, sa bran¬ 
che ascendante se terminant 
en 3’ autour d’une cellule 
nerveuse ; 4, sa branche des¬ 
cendante se terminant en 4’ 
autour d’une deuxième cellule 
nerveuse. 

Les fibres 2, 3 et 4 repré¬ 
sentent des fibres endo¬ 
gènes. 


3° Autres voies du cordon latéral. — Voies descendantes sous-corticales. — En 
dehors des faisceaux que nous venons de décrire, on rencontre encore des fibres descen¬ 
dantes, dont la plupart rentrent dans le domaine de ce que nous appellerons plus tard 
les voies motrices extra-'pyramidales. Ces fibres sont groupées en petits faisceaux. On 
en distingue trois: 
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a) Le faisceau du contingent tecto-spinal descend des tubercules quadrijumeaux 
antérieurs. Dans le cordon antérieur, il est situé en arrière du faisceau pyramidal direct. 

b) Un contingent que nous pouvons appeler réticulo-spinal comprenant des fibres 
descendantes du faisceau longitudinal postérieur, du noyau de Dartschewitch, de a 
substance réticulée de la protubérance et du bulbe (voy. ces organes). Leewenthan 
a donné le nom de fasciculus marginalis anterior à l'ensemble de ces fibres. 

c) Des fibres vestibulo-spinales qui proviennent du noyau de Deiters, noyau d origine 
du nerf vestibulaire (voy. Bulbe). Ces fibres passent en dedans des racines antérieures. 

4P Commissure blanche. — La commissure blanche antérieure de la moelle, qui 
réuhit l’un à l’autre les deux cordons antérieurs, et que nous avons déjà décrite plus 
haut au point de vue de sa forme, de ses rapports et de ses dimensions, comprend les 
éléments les plus divers. 

< Nous rencontrons tout d’abord, à sa partie antérieure : 1° les fibres du faisceau 
pyramidal direct ou faisceau de Türck, qui s’y entrecroisent avec leurs homologues 
‘du côté opposé pour gagner ensuite les noyaux moteurs de la corne antérieure, où 
elles» se terminent ; 2° les nombreuses fibrilles collaterales qu emettent ces dernieres 
fibres au cours de leur trajet et qui, elles aussi, s entrecroisent dans la commissure. A 
ces collatérales du cordon antérieur viennent se joindre un certain nombre d autres 
collatérales, provenant des cordons latéraux. 

Nous y trouvons ensuite tout un système de fibres, également transversales et 
croisées, qui émanent des cellules cordonales héteromeres de la substance grise, soit 
de la corne antérieure, soit de la corne postérieure. Ces fibres, nous le savons, se 
rendent, après entrecroisement, au cordon antérieur ou au cordon latéral. 

Outre les fibres précitées, à direction transversale et croisée, la commissure blanche anté¬ 
rieure nous présente des fibres à direction longitudinale. Ces fibres longitudinales forment, chez 
les animaux (Schwalbe), deux faisceaux compacts et nettement distincts, occupant à droite et à 
gauche la partie postéro-interne de la commissure blanche. Chez l’homme, nous ne trouverons 
plus, au lieu et place de ces deux faisceaux, que de tout petits fascicules, à contour arrondi 
ou prismatique, irrégulièrement disséminés sur les différents points de la commissure. La signi¬ 
fication de ces faisceaux longitudinaux n’est pas encore nettement élucidée. 11 est probable que 
ce ne sont que de simples faisceaux erratiques du cordon antérieur, qui ont été entraînés du 
côté de la ligne médiane par les fibres à direction transversale. 

2° _ Systématisation du cordon latéral. 

Le cordon latéral comprend cinq systèmes : le r faisceau cérébelleux direct , le 
faisceau pyramidal croisé , le faisceau antéro-latéral ou faisceau de Gowers, le faisceau 
latéral profond et le faisceau-restant ou faisceau fondamental du cordon latéral. 

1° Faisceau cérébelleux direct. — Le faisceau cérébelleux direct (fig. 518, 2 et 8), bien 
décrit pour la première fois par Flechsig, occupe la partie postérieure et superficielle 
du cordon latéral. Il apparaît, à la périphérie de la moelle, sous la forme d’une bande¬ 
lette aplatie transversalement et fort mince. Topographiquement, il s’étend, dans le sens 
antéro-postérieur, depuis le sillon collateral postérieur jusqu au voisinage d une ligne 
transversale qui passerait par le canal de l’ependyme. Sa face externe, convexe, répond 
à la pie-mère. Sa face interne, concave, embrasse le faisceau pyramidal croisé et 
la partie toute postérieure du faisceau de Gowers. Son extrémité postérieure 
confine à la zone la plus reculée de la corne postérieure, dont elle est séparée cependant 
par la zone marginale de Lissauer. Son extrémité antérieure, enfin, répond au faisceau 
de Gowers. 

Envisagé au point de vue de sa constitution anatomique, le faisceau cérebelleux direct 
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est formé par des fibres longitudinales, qui tirent leur origine de la colonne de 
Glarke et des cellules qui, sur la moelle lombaire et la moelle cervicale, sont 
les homologues de cette colonne. Nous avons déjà vu, à propos de la corne postérieure, 
le trajet complexe que suivent les fibres efférentes des cellules de Clarke, mais il ne sera 
peut-être pas inutile de le rappeler ici : parties de la face antérieure de la colonne 


comme 
parcours. 


(fig. 518, 2), ces fibres se portent d’abord en avant jusqu’au niveau d’une ligne trans¬ 
versale passant par le canal de l’épendyme ; puis, se coudant en dehors, elles se portent 
horizontalement vers le cordon latéral (faisceau cérébelleux horizontal de Elechsig) et, 
arrivés dans la partie superficielle de ce cordon, se recourbent en haut pour devenir 
verticalement ascendantes et consti¬ 
tuer ainsi, par leur ensemble, notre 
faisceau cérébelleux direct (3). Elles 
remontent alors, sans interruption 
et sans entrecroisement (d’où le nom 
de direct donné au faisceau en ques¬ 
tion), jusqu’au bulbe et au cervelet, 
par le pédoncule cérébelleux inférieur 
où nous les retrouverons. 

Les fibres de ce faisceau 
toutes les fibres à long 
appartiennent à la catégorie des fibres 
grosses (10 à 15 \±). Elles n’apparais¬ 
sent bien groupées qu’à la partie 
supérieure de la moelle lombaire. Le 
faisceau augmente rapidement de 
volume à mesure qu’il s’élève dans la 
moelle dorsale ,* mais il ne reçoit que 
peu de fibres de la moelle cervicale. Il 
appartient donc en propre à la moelle 
dorsale . Ses fibres, étant ascendantes 
par rapport à leurs cellules d’origine, 
dégénèrent de bas en haut dans le cas de lésion de la moelle et se rattachent certaine¬ 
ment à la transmission centripète des impressions. Mais quelle est la nature des 
impressions que les cellules de Clarke transmettent ainsi au cervelet ? Depuis Déje- 
rine, on admet qu elles appartiennent à la sensibilité profonde du membre inférieur 
et de la moitié correspondante du tronc. 



[schématique). 

i, colonne de Clarke. — 2, faisceau cérébelleux horizontal. 
— 3, 3, faisceau cérébelleux direct (il n’est que la continuation 
du précédent). — 4, fibres radiculaires postérieures, avec 4’, 
leurs arborisations terminales autour des cellules tie la colonne 
de Clarke. 


2° Faisceau pyramidal croisé. — Le faisceau pyramidal croisé (fig. 516, 2), situé en 
dedans du précédent, tire son nom de pyramidal de ce que, au niveau du bulbe, 
il occupe, comme le faisceau pyramidal direct, la colonne de substance blanche appelée 
pyramide. D autre part, il est dit croisé parce qu’il occupe, dans la moelle, le côté opposé 
à celui qu il occupait dans son trajet encéphalique. C’est au niveau de la partie infé- 
rieuredu bulbe, que le faisceau en question croise la ligne médiane et change ainsi de côté. 

Morphologiquement, le faisceau pyramidal croisé, qu’on désigne encore en raison 
de sa situation dans la moelle sous le nom de faisceau pyramidal latéral, se présente sous 
la forme d un gros cordon, arrondi ou ovalaire à la région cervicale, plus ou moins 
triangulaire aux régions dorsale et lombaire. De ses deux faces, l’externe répond, en 
partie au faisceau cérébelleux direct, en partie au faisceau de Gowers ; l’interne regarde 
la colonne grise centrale, dont elle est séparée par le faisceau latéral profond. Son extré- 
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mité antérieure ne dépasse guère, même dans les régions où il est le plus développé, une 
ligne transversale menée par la commissure grise. Au niveau de la partie supérieure 
de la moelle cervicale (de C 1 à C 3 ), le faisceau est superficiel sous la pie-mère par suite 
du déplacement du faisceau cérébelleux direct. Il en est de même au niveau de la moelle 
lombaire où le faisceau cérébelleux fait défaut. 

Au fur et à mesure qu’il descend, le faisceau s’épuise. Ses dernières fibres iraient 
cependant jusqu’au filum terminale (Déjerine et Thomas). 

Le faisceau pyramidal croisé se compose de fibres longitudinales à long parcours 
(voies longues), qui prennent naissance, en haut, dans les cellules pyramidales de la 
zone motrice du cortex cérébral pour se rendre de là, après entrecroisement, aux cellules 
motrices de la corne antérieure de la moelle. Tant que ces fibres restent confinées dans 
le faisceau pyramidal, elles suivent un trajet verticalement descendant , mais, quand 
elles sont arrivées (après un parcours qui est naturellement variable pour chacune d elles) 
en regard du segment de substance grise auquel elles sont destinées, elles s’infléchissent 
en avant pour devenir horizontales, s’échappent du faisceau par sa partie antérieure, 
traversent successivement le faisceau latéral profond et la corne anterieure et, finale¬ 
ment, jettent leurs arborisations terminales autour des cellules motrices de cette corne. 

En plus de ces fibres cortico-spinales croisées, le faisceau pyramidal renferme des 
fibres motrices homolatérales directes qui proviennent par conséquent de 1 hemisphere 
cérébral situé du même côté. Déjerine a mis ces fibres en évidence chez l’homme ; 
elles descendent jusqu’à S'\ 

Comme on le voit, le faisceau pyramidal croisé a exactement la même constitution 
anatomique que le faisceau pyramidal direct, avec lequel, du reste, il est confondu 
au niveau et au-dessus du bulbe. Il a aussi la même signification physiologique ; c’est 
avant tout un conducteur des incitations motrices volontaires, unissant les centres 
moteurs de l’écorce cérébrale, centres de volition, aux cellules motrices des cornes anté¬ 
rieures de la moelle, centres d'exécution. 

3° Faisceau de Gowers ou spino-cérébelleux croisé. — Le faisceau de Gowers 
(fig. 516, 10), ainsi appelé du nom du médecin anglais qui, le premier, a bien décrit 
la zone d’altération dépendant de la dégénérescence de ce faisceau, se trouve situé 
en avant du faisceau pyramidal croisé et du faisceau cérébelleux direct. Il fait pour 
ainsi dire suite à ce dernier et occupe, en avant de lui, la partie toute superficielle de 
la moitié antérieure du cordon latéral. Dans son ensemble, il affecte la forme d un 
croissant à concavité interne, et ne dépasse pas en avant les racines anterieures. 

Des faits, aujourd’hui nombreux, empruntés à l’anatomie pathologique, nous ap¬ 
prennent que le faisceau de Gowers dégénère de bas en haut et doit, en conséquence, 
se rattacher à la conduction centripète des impressions. 

Ainsi entendu, le faisceau de Gowers présente beaucoup d’analogie avec le faisceau 
cérébelleux direct, qui est placé immédiatement en arrière de lui : tous les deux revêtent 
la formejde minces bandelettes occupant en bordure la partie la plus externe du cordon 
latéral : fous les deux suivent un trajet ascendant ; tous les deux augmentent de volume 
au fur et à mesure qu’ils s’élèvent et tous les deux encore, à la suite de lésions de la 
moelle, dégénèrent de bas en haut. Ces deux formations ont pourtant une signification 
toute différente. L’observation anatomo-pathologique, tout d’abord, nous apprend que, 
si les deux faisceaux sont contigus dans toute la hauteur de la moelle épinière, ils se 
séparent peu à peu à la hauteur du bulbe, comme l’ont établi les recherches de Tooth : 
tandis que le faisceau cérébelleux direct reste en arrière, le faisceau de Gowers se porte 
en avant jusqu’au voisinage de la pyramide, où il revêt la forme d un petit triangle à 
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base antérieure. D’autre part, nous savons par les faits pathologiques que les deux 
faisceaux peuvent dégénérer isolément. Enfin, l’étude du développement vient, à son 
tour, déposer en faveur d’une distinction à établir entre le faisceau de Gowers et le 
faisceau cérébelleux direct : le premier, en effet, ne prend sa gaine de myéline que quelque 
temps après le faisceau cérébelleux. 

Pour SHERRiNGTONet pour Edinger, 
le faisceau de Gowers tire son origine 
des cellules cordonales hétéromères 
(cellules commissurales) de la corne 
postérieure, principalement, d’après 
Kohnstamm, des cellules occupant la 
partie moyenne de la base. Les fibres 
nerveuses qui émanent de ces cellules 
(fig. 519, 4) croisent la ligne médiane à 
travers la commissure antérieure, pas¬ 
sent ainsi du côté opposé, se portent 
alors transversalement de dedans en 
dehors et, arrivées dans le faisceau de 
Gowers, se redressent pour suivre, à 
partir de ce point, un trajet longitu¬ 
dinal : ce trajet croisé des fibres cons¬ 
titutives du faisceau de Gowers a été 
confirmé, depuis Gowers, par Kohns¬ 
tamm (1900) et par Lubouschine 
(1901). 

Le faisceau de Gowers est donc un 
faisceau sensitif, mais un faisceau 
sensitif croisé , c’est-à-dire suivant 
dans le cordon latéral de la moelle 
épinière le côté opposé à celui où il 
prend origine. Quelques auteurs ad¬ 
mettent cependant, dans le faisceau 
de Gowers, un certain nombre de 
fibres directes , c’est-à-dire de fibres 
qui proviennent de la corne posté¬ 
rieure correspondante. Mais ces fibres 
sont toujours en petite quantité. Les 
fibres croisées constituent toujours la 
presque totalité du faisceau. Il appa¬ 
raît à la hauteur du premier segment lombaire et augmente rapidement de volume 
dans la moelle dorsale et la moelle cervicale. Pour Dejerine, il transmet les incita¬ 
tions sensitives profondes du tronc, du cou et du membre supérieur du côté opposé. 

Les dernières sections chirurgicales des cordons de la moelle ou cordotomies, faites 
par Sicard et Robineau, ont confirmé qu’il est destiné à la conduction de la sensibi¬ 
lité profonde, et non à celle des sensibilités douloureuse et thermique comme on l’avait 
pensé tout d’abord. 

Le faisceau de Gowers, après avoir abandonné quelques fibres au niveau du bulbe, 
passe non dans le pédoncule cérébelleux inférieur, mais dans le voisinage du 'pédon¬ 
cule cérébelleux supérieur et vient se terminer dans Vécorce du cervelet . 


Fig. siy. 

Figure schématique montrant, sur deux coupes de 
moelle superposées, le mode de constitution des 
principaux faisceaux du cordon antéro-latéral. 

1, faisceau pyramidal direct. — 2, faisceau pyramidal crois* 4 . 

— 3, faisceau cérébelleux direct. — 4, faisceau de Gowers. — 
1’, 2’, 3’, 4’, les fibres constitutives de ces différents faisceaux. 

— 5, colonne de Clarke. 
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4° Faisceau latéral profond. — En dedans du faisceau pyramidal croisé et de la 
partie postérieure du faisceau de Gowers, et se moulant exactement sur la face externe 
de la colonne grise, se trouve un quatrième faisceau, que l’on désigne, en raison de sa 
situation, sous le nom de faisceau latéral profond (fig. 516, 16). C’est le faisceau limitant 
latéral (seitliche Grenzschicht) de Flechsig. Les fibres qui entrent dans la constitution 
de ce faisceau appartiennent à la catégorie des fibres fines : leur diamètre varie ordi¬ 
nairement de 2 à 5 [jl. Elles proviennent des cellules cordonales de la corne postérieure, 
de la corne latérale et de la corne antérieure. Au sortir de la substance grise, elles pren¬ 
nent une direction longitudinale et, après un trajet variable mais toujours très court 
{ce sont des voies courtes ), elles entrent de nouveau dans la substance grise pour s’y 
terminer sous forme d’arborisations libres. Ces fibres, on le voit, relient entre eux les 
étages successifs (mais les étgaes voisins) de la colonne grise centrale : ce sont des fibres 
d’association longitudinales à court trajet (fibres spino-spinales ). 

5° Faisceau-restant, faisceau fondamental du cordon latéral, faisceau antéro¬ 
latéral postérieur, faisceau en croissant. — Ce faisceau est ce qui reste du cordon 
latéral, déduction faite des quatre faisceaux déjà étudiés (fig. 443’, 3) : c’est le faisceau 
fondamental du cordon latéral de certains auteurs. Déjerine lui donne encore le nom 
de faisceau antéro-latéral ascendant. Il est limité : 1° en avant, par les racines anté¬ 
rieures, qui le séparent du faisceau-restant du cordon antérieur ; 2° en arrière, par 
le faisceau pyramidal croisé ; 3° en dehors par le faisceau de Gowers ; 4° en dedans, 
par le faisceau latéral profond. Ce faisceau forme le segment postérieur de ce que 
Déjerine appelle le faisceau en ci'oissant. Celui-ci comprendrait donc le faisceau fon¬ 
damental du cordon antérieur (segment antérieur du faisceau antéro-latéral ascen¬ 
dant), et le faisceau fondamental du cordon latéral (segment postérieur du faisceau 
Rntéro-latéral ascendant). Sa forme justifie ce nom de faisceau en croissant. Il dessine, 
en effet, une courbe qui embrasse en dedans la corne antérieure de la moelle. Les fibres 
qui le constituent proviennent de cellules situées dans la base des cornes antérieures ou 
des cornes postérieures ; elles retournent à la substance grise après un trajet en général 
.assez court. Ce sont donc des fibres d’association longitudinale, semblables aux fibres 
du faisceau précédent : elles relient les uns aux autres les différents étages de la colonne 
grise centrale. D’autres fibres, qui. ont leurs cellules d’origine dans la base des cornes 
antérieures, empruntent la commissure grise pour atteindre le segment postérieur du 
faisceau croissant du côté opposé, après avoir suivi un trajet ascendant plus ou moins 
long dans la substance grise. Quelques-unes d’entre elles dépassent la moelle, le bulbe, 
la protubérance et vont jusqu’à la région de la couche optique (fibres spino-thala- 
miques). La physiologie montre le rôle important joué par la substance grise dans la 
sensibilité. 

6° Fibres des voies extra-pyramidales. —• A côté de ces faisceaux bien individua¬ 
lisés, on trouve des fibres qui correspondent aux voies motrices extra-pyramidales. 
Elles se groupent en faisceaux distincts des faisceaux précédents ou mélangés à eux. 
Ce sont : 

a) Le faisceau rubro-spinal de Von Monàkow. — • Il est formé de fibres nées du noyau 
rouge, qui, après entrecroisement, descendent dans la formation réticulée de la protu¬ 
bérance et du bulbe et se placent dans la moelle en avant du faisceau pyramidal, d’où 
le nom de faisceau prépyramidal que lui a donné A. Thomas. Parfois ces fibres se 
mélangent plus ou moins aux fibres du faisceau pyramidal croisé. Ce faisceau appartient 
.à la voie motrice extra-pyramidale. 

b) Les fibres vestibulo-spinales , analogues à celles rencontrées dans le cordon anté- 
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rieur, c’est-à-dire ayant même origine et même signification, descendent en arrière 
du faisceau de Gowers. 

c) Le faisceau cérébelleux descendant de Marchi, mal individualisé chez l’homme, est 
sujet à des variations. Lorsqu’il existe, il se place à la superficie du cordon latéral près 
des racines antérieures. 

d^ Le faisceau triangulaire de Helweg. Il n’est bien développé que dans la moelle cer¬ 
vicale supérieure. Il est situé en avant du faisceau de Gowers. Ses fibres proviennent de 
la région sous-thalamique (faisceau ventral de la calotte) et de l’olive bulbaire (faisceau 
olivo-spinal). 

Les fibres de tous ces faisceaux se terminent par des arborisations libres autour des 
cellules motrices des cornes antérieures de la moelle. 

3° — Systématisation du cordon postérieur. 

Le cordon postérieur a été bien étudié, par Singer et Münzer (1890), par Déjerine 
et Sottas (1896), par Gombault et Philippe (1894 et 1897), par Margulicz (1897), 
auquel nous devons une excellente étude sur la moelle des singes, enfin par Cajal. 

1° Division macroscopique du cordon postérieur : faisceau de Goll et faisceau 
de Burdach. — Rappelons-nous tout d’abord que le cordon postérieur comprend deux 
faisceaux : l’un interne ou faisceau de Goll ; l’autre 
externe ou faisceau de Burdach. Déjà l’étude de 
la configuration extérieure de la moelle épinière, 
en nous montrant le sillon intermédiaire ou para- 
médian, nous a révélé l’existence de ces deux fais¬ 
ceaux. L’examen d’une coupe transversale (fig. 520), 
nous apprend, en outre, qu’une cloison névroglique 
plus ou moins nettement différenciée, le septum 
intermédiaire ou paramédian, les sépare l’un de 
l’autre. 

a. Faisceau de Goll. —• Le faisceau de Goll (fig. 

520, 8), encore appelé faisceau grêle ( Zarterstrang , 
fasciculus gracilisàes anatomistes allemands), occupe 
la partie la plus interne du cordon postérieur : il 
confine immédiatement au sillon médian postérieur 
et, en avant de ce sillon, à la cloison névroglique 
médiane ( septum médian postérieur ou dorsal) qui le 
sépare de celui du côté opposé. Vu sur des coupes 
horizontales de la moelle, il revêt l’aspect d’un 
triangle allongé en sens sagittal, dont la base , située 
en arrière, répond à la surface de la moelle et dont 
le sommet , dirigé en avant, s’étend jusqu’au niveau de la commissure grise, sans 
toutefois l’atteindre. Un tout petit intervalle, appartenant au faisceau de Burdach, 
le sépare de la commissure. 

b. Faisceau de Burdach. —• Le faisceau de Burdach (fig. 520, 9), appelé encore faisceau 
cunéiforme (. Keilstrang , fasciculus cuneatus des anatomistes allemands), s’avance à la 
manière d’un coin entre la corne postérieure et le faisceau précédent. De forme trian¬ 
gulaire comme le faisceau de Goll, le faisceau de Burdach nous présente, comme tout 
triangle : 1° un sommet, dirigé en avant, qui s’étend jusqu’à la commissure grise posté- 



Fig. 520. 

Le cordon postérieur, vu à la fois 
en long et en coupe horizontale. 

1, silloo médian postérieur, avec 1’ septum 
médian. — 2, sillon intermédiaire ou para- 
médian, avec 2’, septum paramédian. — 
3, sillou collatéral postérieur. — 4, racine 
postérieure du quatrième nerf cervical. — 
5, corne postérieure. — 6, commissure grise 
postérieure — 7, canal central. — 8, 8’, fais¬ 
ceau de Goll. — 9, 9', faisceau de Burdach. 
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rieure ; 2° une base , convexe en arrière, qui répond à la surface extérieure de la moelle 

3° une face interne , qui est adossée au fais¬ 
ceau de Goll; 4° une face externe , enfin, qui 
s’applique et se mOule sur le côté interne de 
la corne postérieure dans toute son étendue. 



Coupe longitudinale du cordon postérieur, 
montrant à la fois ses libres exogènes et ses 
libres endogènes (Kamon y Cvjal). 

1, racines postérieures. - 2, 2, fibres radiculaires 
ou exoüènes du cordon postérieur. — 3, 3, deux cellules 
cordonales de la substance grise, dont les prolongements 
cylindraxiles (3’) passent dans le cordon postérieur et 
y devieunent fibres longitudinales endogènes (3”). 


2° Constitution anatomique du cordon 
postérieur : deux ordres de fibres. — Le 

cordon postérieur est constitué par des 
fibres à myéline, de dimensions fort varia¬ 
bles (fibres grosses, fibres moyennes et 
fibres fines), ce qui nous indique déjà qu’il 
comprend des conducteurs, sinon entière¬ 
ment distincts au point de vue physiolo¬ 
gique, du moins fort différents quant à la 
longueur de leur parcours. 

L’étude du développement de la moelle 
nous apprend que ces conducteurs prennent 
leur gaine de myéline à des époques diffé¬ 
rentes et, à cet effet, Flechsig distingue 
dans le cordon postérieur cinq zones dis¬ 
tinctes. Nous ne ferons, que les signaler, 
tout d’abord parce que leur signification est 
encore trop incertaine, puis, parce que leur 
situation et leurs limites concordent assez 
mal, pour certaines tout au moins, avec 
les données autrement précises que nous 
fournit sur ce point l’anatomie pathologique. 
L’étude méthodique des dégénérescences du cordon postérieur, que ces dégénéres¬ 
cences soient pathologiques ou expérimentales 
(Singer et Münzer, Tooth, Margulicz), 
ndus enseigne que les deux faisceaux de Bur- 
dach et de Goll, peu différents en somme par 
leur nature, sont constitués en majeure partie 
par les fibres des racines postérieures ou fibres 
radiculaires. Mais elle nous enseigne aussi qu’à 
ces fibres venues du dehors et appelées pour 
cette raison fibres exogènes , se mêlent constam¬ 
ment un certain nombre de fibres qui pro¬ 
viennent directement de la moelle épinière et 
que l’on désigne, par opposition aux précé¬ 
dentes, sous le nom de fibres endogènes. 

Ces deux ordres de fibres, on le voit, sont 
nettement distinctes par leur origine. Mais 
elles le sont aussi par leur nature et, de ce 
fait, il convient de les étudier séparément. 
Commençons par les fibres exogènes. 

3° Fibres exogènes ou radiculaires. — 

Les fibres exogènes ou radiculaires provien- 



Fig. 522. 

Schéma indiquant, sur une coupe transver¬ 
sale, le mode de pénétration des racines 
postérieures dans la moelle épinière. 
(Grossissement de la figure 526, A.) 

1, racine postérieure, avec : 2, son faisceau de 
fibres grêles ; 3, son faisceau de fibres grosses. — 
4, 4’, zone de Lissauer. — 5, corne postérieure. — 
6, zone cornu-radiculaire, de laquelle s’échappent 
un certain nombre de fibres courtes se rendant à la 
corne postérieure. 
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nent, comme leur nom l’indique, des racines postérieures. Elles ne sont autres que 
ces racines elles-mêmes et, pour prendre d’elles une notion exacte, il nous suffira d’étu¬ 
dier la manière dont se comportent les racines postérieures, une fois qu’elles ont pénétré 
dans la moelle épinière. Voyons, tout d’abord, quelle est leur disposition au niveau et 
un peu en dedans du sillon collatéral postérieur. 


A. Mode de pénétration des racines postérieures dans la moelle. — Les 
racines postérieures ou sensitives des nerfs rachidiens, nous ne devons pas l’oublier, 
tirent leur origine des cellules nerveuses des ganglions spinaux : elles sont consti¬ 
tuées par leurs prolongements internes ou 
cylindraxiles qui ne présenteront donc avec 
les cellules de la substance grise spinale 
que de simples rapports de contiguité. 



/" 



Fig. 523. 

Coupe longitudinale ettangentielle du cordon 
postérieur aux environs de l’entrée des 
racines postérieures (chat de 15 jours. 
Méthode d’ErntLicH) d’après Cajal. 

1, 1’, i”, fibres appartenant à 3 racines postérieures 
pénétrant dans la moelle et se bifurquant en deux bran¬ 
ches ascendante et descendante. 


Fig. 524. 

Schéma montrant le trajet et la terminaison 
des fibres radiculaires postérieures. 

1, 1, deux tronçons de la moelle cervicale. — 2, un 
tronçon de bulbe. — 3, 3, colonne de Clarke. — 4, 
noyau de Goll. — 5, noyau de Burdach. — 6. trois fibres 
radiculaires postérieures, avec 6’ leur ganglion. — 7, 
leur branche de bifurcation descendante. — 8, branche 
ascendante courte ( voie courte ). — 9, branche ascendante 
moyenne (encore voie courte ). — 10, branche ascen¬ 
dante longue (voie longue). 


Ces racines pénètrent dans le sillon collatéral postérieur et s’y étalent, à la partie 
moyenne de la zone de Lissauer (fig. 522), en une série de fascicules que tous les auteurs, 
jusqu’à ce jour, ont distingués en deux groupes, l’un externe, l’autre interne. — Le 
groupe externe ou groupe latéral (fig. 522, 2) est constitué par des fibres grêles, à déve- 
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loppement tardif : elles ne prennent, en effet, leur gaine de myéline qu’après la naissance. 
— Le groupe interne ou groupe médian (fig. 522, 3), beaucoup plus considérable que le 
precedent, se compose en grande partie de fibres grosses et à développement précoce : 
elles se myélinisent, en effet, dès le cinquième mois de la vie intra-utérine. Bechterew 
émit l’opinion, toute hypothétique, que les fibres radiculaires externes grêles ^servaient 
à la conduction de la sensibilité cutanée, et les fibres plus grosses du groupe interne 
se rattachaient au sens musculaire. Il s’agit simplement de différences de longueur de 

ces fibres : celles du groupe externe s’enga¬ 
gent de suite dans la zone de Lissauer ; 
celles du groupe interne passent dans le 
cordon de Burdach. Les premières, courtes, 
se terminent rapidement dans la substance 
grise de la corne postérieure ; les secondes, 
plus longues font partie des cordons posté¬ 
rieurs. 

B . Bifurcation des fibres radicu¬ 
laires. — Quelle que soit la catégorie à 
laquelle elles appartiennent, externes ou 
internes, fines ou grosses, toutes les fibres 
radiculaires, une fois arrivées dans la zone 
de Lissauer, se bifurquent chacune (fig. 523), 
sous un angle de 150 à 160°, en deux bran¬ 
ches, l’une ascendante, l’autre descendante : 

a. Branches descendantes. — Les branches 
descendantes (fig. 524, 7), extrêmement 
grêles, suivent de haut en bas la zone de 
Lissauer ou même la partie avoisinante du 
faisceau de Burdach. Après un trajet qui 
est toujours assez court, elles s’infléchissent 
en avant et en dehors, pénètrent dans la 
corne postérieure et s’y terminent chacune 
par une arborisation libre, laquelle entre en 
relation, mais toujours par simple contact, 
avec l’un quelconque des groupes cellulaires 
de cette corne, tout particulièrement avec 
les cellules de la substance gélatineuse. 
Après une section transversale de la moelle, 
on obtient la dégénérescence de ces fibres 
descendantes. Il en est de très courtes qui 
se terminent immédiatement dans la sub¬ 
stance grise de la corne postérieure ; il en est 
d’un peu plus longues, qui, mélangées à des fibres endogènes (voy. plus loin), emprun¬ 
tent la voie de la virgule de Schultze et de la zone cornu-commissurale ; enfin, les fibres 
les plus longues de ces fibres descendantes provenant des racines postérieures dorsales, 
lombaires et sacrées, se mélangent aux fibres endogènes descendantes qui suivent la 
voie du faisceau de Hoche, du centre ovale de Flechsig et du triangle de Gombault et 
Philippe. Elles s’écartent ainsi de la corne postérieure pour atteindre progressivement 
le cordon de Goll à la moelle lombaire. Ces fibres descendantes, comme nous allons le 



Fig. 525. 

Trajet intra-médullaire du faisceau radiculaire 
postérieur. 

1, moitié gauche de la moelle épiDière, vue par sa face 
postérieure. — 2, sillon médian postérieur. — 3, sillon 
collatéral postérieur. — 4, racines postérieures, avec : 
4‘ leurs ganglions. — 5, faisceau radiculaire du cordon 
postérieur, avec 5’, sa première étape (sur le côté in¬ 
terne de la corne postérieure) ; 5”, sa deuxième étape (à 
la partie moyenne du faisceau de Burdach) ; 5’”, sa troi¬ 
sième étape (dans le faisceau de Goll). 

aa, bb, cc, plans horizontaux, suivant lesquels ont 
été faites les trois coupes transversales représentées 
dans la figure suivante. 

On voit que le faisceau radiculaire d’un nerf quel¬ 
conque (5) est graduellement repoussé en dedans par les 
faisceaux radiculaires sus-jacents, qui successivement, 
effectuent les mômes étapes que le faisceau 5. 
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voir, ne possèdent ni l’importance, ni la systématisation des branches ascendantes 
b. Branches ascendantes. — Il faut établir une dis¬ 
tinction entre celles qui proviennent du groupe radicu¬ 
laire externe (fibres fines) et celles qui naissent du 
groupe radiculaire interne (fibres grosses). Les pre¬ 
mières, très courtes, pénètrent, immédiatement après 
leur origine, dans la tête de la corne postérieure et se 
terminent par des arborisations libres, qui entrent en 
relation avec les cellules nerveuses de cette corne ; 
comme on le voit, elles ne traversent nullement le 
cordon postérieur et, par conséquent, ne prennent 
aucune part à la constitution de ce cordon. Les secondes, 
celles qui tirent leur origine des fibres radiculaires 
grosses, occupent tout d’abord la partie interne de la 
zone de Lissauer. Se portant ensuite en avant et en 
dedans, elles contournent le sommet de la substance 
gélatineuse de Rolando et se jettent dans le cordon 
postérieur, en formant dans leur ensemble un volumi¬ 
neux faisceau, que nous désignerons désormais sous le 
nom de faisceau radiculaire du cordon postérieur. Remar¬ 
quons que ce faisceau ne renferme pas toutes les fibres 
de la racine postérieure ; il ne comprend même pas 
toutes les fibres du groupe radiculaire interne, mais 
seulement (ceci découle nettement des lignes qui pré¬ 
cèdent) les branches de bifurcation ascendantes de ces 
dernières fibres. 


G. Trajet intra-médullaire du faisceau radi¬ 
culaire postérieur. — A son entrée dans le cordon 
postérieur, notre faisceau radiculaire vient se placer 
sur le côté interne de la corne' postérieure, dans le 
faisceau de Burdach par conséquent. Puis, se portant 
de bas en haut et de dehors en dedans, il traverse obli¬ 
quement ce faisceau de Burdach, atteint le côté externe 
du faisceau de Goll et pénètre dans ce dernier faisceau, 
où il restera désormais jusqu’à sa terminaison. Le 
faisceau radiculaire occupe donc successivement, dans 
le cordon postérieur, les trois points suivants (fig. 525 et 
526) : 1° le côté interne de la corne postérieure ; 2° la 
partie moyenne du faisceau de Burdach ; 8° le faisceau 
de Goll. Sur chacun de ses points, il présente une forme 
spéciale, que l’on voit nettement sur les coupes et qu’il 
est important de signaler : 

a) Sur le côté interne de la corne postérieure (première 
étape) le faisceau radiculaire revêt la forme d’un crois¬ 
sant (fig. 526, A), dont le bord concave se moule exac¬ 
tement sur la partie postéro-interne de la corne et 
dont le bord convexe fait saillie dans le faisceau de 
Burdach : c’est le champ cornu-radiculaire de P. Marie. 



Fig. 526. 

Coupes tran s versales de la moelle 
pour montrer le faisceau radi¬ 
culaire : A, dans sa première 
étape (sur le côté interne de la 
corne postérieure) ; B, dans sa 
deuxième étape (à la partie 
moyenne du faisceau de Bur¬ 
dach) ; C, dans sa troisième 
étape (en plein dans le faisceau 
de Goll). 

Ces trois coupes A, B. C sont faites, 
en ce qui concerne le faisceau radicu¬ 
laire, au niveau des trois plans au, bb, 
cc, de la figure précédente. 

Sa pointe postérieure répond à 
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la partie correspondante de la zone de Lissauer. Sa pointe antérieure s’avance ordi¬ 
nairement jusqu’à la partie moyenne de la corne, quelquefois un peu plus loin. Il 
est à remarquer que, pour un faisceau radiculaire donné, cette première étape est tou¬ 
jours très courte, c’est-à-dire que le faisceau en question ne reste que très peu de temps 
accolé à la substance grise de la corne et s’en sépare pour se jeter en plein dans le fais¬ 
ceau de Burdach, situation qui constitue sa deuxième étape. Cela se comprend si l’on 
songe que, immédiatement au-dessus d’un faisceau radiculaire, un autre entre dans la 
moelle, qui viendra, lui aussi, s’appliquer contre la corne postérieure : or, il ne pourra 
le faire qu’à la condition d’en chasser celui qui s’y trouve déjà, autrement dit de prendre 
sa place en le refoulant en dedans. Il résulte d’une pareille disposition que, pour une 
même racine, le champ cornu-radiculaire a une hauteur relativement très faible et, 
de ce fait, n’est appréciable que sur un petit nombre de coupes transversales. 

p) Dans le faisceau de Burdach (<deuxième étape), le faisceau radiculaire parcourt un 
trajet plus long (plusieurs centimètres). Mais il est à remarquer que, en raison de sa 
direction obliquement ascendante (fig. 525, 5”), il augmente graduellement l’inter¬ 
valle qui le sépare de la corne postérieure, diminuant d’autant celui qui le sépare 
du faisceau de Goll. Dans cette deuxième étape, le faisceau radiculaire s’est aplati dans 
le sens transversal e*i même temps qu’il s’est allongé dans le sens antéro-postérieur. 
Il nous apparaît maintenant (fig. 526, B) sous la forme d’une étroite bandelette, 
parallèle au bord interne de la corne postérieure et s’étendant depuis la surface exté¬ 
rieure de la moelle jusqu’au voisinage de la commissure grise ou même jusqu’à cette 
commissure. C’est la bandelette extwne de Pierret, et, comme on le voit, la bandelette 
externe n’est pas une formation nouvelle : c’est tout simplement la zone cornu-radicu¬ 
laire vue sur un point un peu plus élevé, ayant changé à la fois de place, de forme et de 
nom. 

7 ) Dans le faisceau de Goll (troisième étape), le faisceau radiculaire change encore 
d’aspect : il perd sa partie antérieure (nous verrons pourquoi tout à l’heure) ; puis, 
il se renfle à sa partie postérieure et revêt alors, sur les coupes transversales (fig. 526, C), 
l’aspect d’un triangle, dont la base, dirigée en arrière, répond à la périphérie de la moelle 
et dont le sommet repose sur un point quelconque du septum médian. Une fois entré 
dans le faisceau de Goll, le faisceau radiculaire conserve cette configuration triangu¬ 
laire jusqu’à sa terminaison, c’est-à-dire jusqu’au niveau du bulbe. 

Au cours de ses différentes étapes, le faisceau radiculaire ne change pas seulement de 
forme : il change aussi de volume. L’observation nous démontre à ce sujet que, pour 
une même racine, la bandelette externe est moins volumineuse que le champ cornu- 
radiculaire et, d’autre part, que le champ triangulaire du faisceau de Goll est, lui aussi, 
moins volumineux que le champ de la bandelette externe. Le faisceau radiculaire va 
donc en diminuant d’importance depuis son entrée dans la moelle jusqu’à son entrée 
dans le faisceau de Goll. Cela tient à ce que, chemin faisant, il abandonne continuelle¬ 
ment un certain nombre de ses fibres, lesquelles se rendent à la corne postérieure. Nous 
sommes ainsi amenés à la dernière partie de notre description, à savoir : où et comment 
se terminent les fibres constitutives du faisceau radiculaire ? 

D. Mode de terminaison du faisceau radiculaire. — Les fibres constitutives du 
faisceau radiculaire, tout en ayant la même origine et la même valeur morphologique 
(toutes sont des cylindraxes des cellules ganglio-spinales), diffèrent beaucoup quant 
à la longueur de leur trajet : ce trajet, très court pour certaines d’entre elles, est, pour 
d’autres, extrêmement long. A cet effet, nous pouvons, avec Singer et Münzer, 
Déjerine, diviser les fibres radiculaires (voy. fig. 525) en fibres courtes, fibres moyennes 
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et fibres longues, en ajoutant que chaque faisceau radiculaire renferme à la fois des 
fibres de ces trois catégories. Voyons maintenant ce que deviennent ces fibres : 

a. Fibres radiculaires courtes. — Les fibres ascendantes courtes (fig. 527, 8) se séparent 
du faisceau radiculaire pendant sa première étape, c’est-à-dire alors que ce faisceau 
radiculaire est immédiatement appliqué sur le côté interne de la corne postérieure 
Se portant obliquement en avant et en dehors, elles pénètrent dans la tête de la corne' 
postérieure et s’y résolvent en des arborisations terminales libres autour des éléments 
cellulaires, soit de la substance gélatineuse, soit de la 

substance spongieuse. Elles se terminent exactement, on ’ — ; 

le voit, comme les branches ascendantes des faisceaux 

radiculaires à fibres grêles ci-dessus décrites. Ce sont des ^ 

voies courtes par excellence; leur trajet intra-médullaire 
ne dépasse pas 1 ou 2 centimètres. La plupart d’entre 
elles sont en relation avec les' cellules d’origine du faisceau 
de Gowers. 

b. Fibres moyennes. — Les fibres ascendantes moyennes 
(fig. 527, 4) se séparent du faisceau radiculaire pendant 
sa deuxième étape, c’est-à-dire pendant la traversée du 
faisceau de Burdach. Cette etape est, pour certaines 
racines (notamment pour les dernières sacrées), relative¬ 
ment longue, et les fibres moyennes peuvent ainsi effec¬ 
tuer, en plein faisceau de Burdach, un trajet de 6 ou 
7 centimètres. Arrivées au bout de leur course, elles s’in¬ 
fléchissent en avant et en dehors, et pénètrent dans la 
corne postérieure, non plus au voisinage de son sommet, 
comme cela a lieu pour les fibres courtes, mais au niveau 
de la colonne de Clarke : c est la qu’elles se terminent 
(fig. o28), toujours par des arborisations libres, autour des 
cellules d’origine du faisceau cérébelleux direct (voy. p. 662). 

Les impressions périphériques apportées à la moelle par 
les fibres moyennes passent donc dans les cellules de la 
colonne de Clarke et, de là, dans le faisceau cérébelleux 
direct, qui les amène ensuite au cervelet. Pour les seg¬ 
ments de la moelle où la colonne de Clarke n’existe pas 
en tant que colonne nettement différenciée, il nous paraît 
rationnel d admettre que nos fibres moyennes se rendent 
aux cellules nerveuses, ci-dessus décrites (p. 657), qui sont 
à leur niveau, les homologues des cellules de Clarke. 

c. Fibres longues. Loi de Kahler. — Les fibres longues 
(fig. 527, 5), sont celles qui, du paquet radiculaire, pas¬ 
sent dans le faisceau de Goll ; autrement dit, c’est le fais¬ 
ceau radiculaire lui-même, débarrassé, au cours de ses 

deux premières étapes, de ses fibres courtes et de ses fibres moyennes. Ces fibres 
longues sont caractérisées par ce fait qu’elles vont d’une seule traite jusqu’au bulbe. 
Elles sont naturellement d’autant plus longues qu’elles proviennent d’une racine placée 
plus bas dans la série: les moins longues sont celles de la région cervicale ; les plus Ion- 
gués, celles de la région sacrée. 

Quelles que soient leur origine et leur longueur, elles se rendent toutes au faisceau 
de Goll. Il est à peine besoin de faire remarquer que ce faisceau de Goll s’accroît gra- 

ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 8® ÉDIT. 
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Fig. 527. 

Schéma représentant le fais¬ 
ceau radiculaire postérieur 
avec ses trois ordres de 
fibres. 

1, racine postérieure, avec 1’, 
son ganglion. — 2, 2\ ligne poin- 
tillée indiquant son entrée dans la 
moelle. — 3, fibres courtes , se ter¬ 
minant dans 3\ la corne postérieure. 
— 4, fibres moyennes , se terminant 
dans 4’, la colonne de Clarke. — 5, 
fibreè longues , se rendant à 5’, les 
noyaux du bulbe (noyaux de Colle et 
de Burdach). 
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duellement au fur et à mesure qu’il s’élève, parce que, chemin faisant, il ne 

.i i t i i llîl 


perd aucune des fibres qu’il a reçues 



culaire de Clarke. 

1 , corne postérieure, avec 2, colonne de Clarke. — 3, 
faisceau de Burdach. — 4, faisecau radiculaire (à sa 
deuxième étape). — 5, 5, un groupe de fibres moyennes, 
se séparant du faisceau radiculaire à sa partie antéro : 
externe, pour venir se terminer dans la colonne de Clarke. 
— 6, origine du faisceau cérébelleux direct. 


et, d’autre part, reçoit constamment un 
paquet additionnel au niveau de chaque 
racine. 

Dans l’épaisseur du faisceau de Goll, les 
différents faisceaux radiculaires qui consti¬ 
tuent ce faisceau n’occupent pas une situa¬ 
tion quelconque, mais, au contraire, se dis¬ 
posent toujours d’une façon systématique, 
que l’on peut exprimer comme suit : tout 
paquet radiculaire qui arrive dans le fais¬ 
ceau vient se placer sur le coté externe du 
paquet radiculaire sous-jacent et le refoule 
en dedans et un peu en arrière,en attendant 
d’être refoulé à son tour et dans le même 
sens par le paquet radiculaire suivant 
(fig. 529). Il en résulte que, sur les coupes 
horizontales du faisceau de Goll, quel que 
soit le niveau de la coupe, les fibres radicu¬ 
laires sont d’autant plus rapprochées du 
septum médian que leur point d entree 
dans la moelle épinière est place plus bas. 
Autrement dit, les fibres les plus internes 
sont celles qui viennent de plus bas, les 
fibres les plus externes celles qui sont d’ac¬ 
quisition la plus récente. Telle est la loi 
formulée par Kahler en 1882 et confirmée depuis par la plupart des neuropatholo¬ 
gistes. 

Si, maintenant, nous faisons l’application de cette formule 
à la coupe horizontale passant par la dernière paire cervicale, 
nous pouvons admettre que le faisceau de Goll se compose a ce 
niveau (voy. fig. 580) de trois zones, qui s adossent les unes aux 
autres suivant un axe obliquement dirigé de dedans en dehors 
et un peu d’arrière en avant, savoir : 1° une zone postero-interne 
(a), renfermant des fibres longues du nerf coccygien et des nerfs 
sacrés, c’est la zone sacrée ; 2° une zone moyenne (5), formée 
par les fibres longues des nerfs lombaires, c’est |la zone lom¬ 
baire; 8° une zone antéro-externe (c), comprenant les fibres 
longues des nerfs dorsaux ou tout au moins des nerfs dorsaux 
inférieurs, c’est la zone dorsale. Les fibres longues des nerfs 
cervicaux (d), viendront ensuite, suivant la règle, se placer sur 
le côté externe de la zone dorsale, constituant ainsi une qua¬ 
trième zone, la zone cervicale. Mais cette dernière zone, le fais¬ 
ceau de Goll étant tout entier occupé par les trois premiers, 
devra forcément rester dans le faisceau de Burdach : il chemi¬ 
nera dans la partie la plus interne de ce faisceau jusqu’au 
bulbe.* Les dégénérescences secondaires consécutives à des lésions radiculaires limi¬ 
tées confirment ce que nous venons de dire. Elles montrent que le cordon de Goll ne 
contient que des fibres radiculaires longues provenant des racines sacrées, lombaires, 



1 - 

Fig. 529. 

Mode d'agencement des 
libres radiculaires 
dans la partie infé¬ 
rieure du faisceau de 
Goll. 

1,1, racines postérieures. 
— 2. ganglion spinal. — 
3, faisceau de Goll. — On 
voit par ce schéma, que 
chaque paquet radiculaire 
qui arrive vient, dans le fais¬ 
ceau de Goll, se placer sur 
le côté externe du paquet 
sous-jacent. • 
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dorsales inférieures et moyennes (Déjerine et Sottas). Ni les premières dorsales, ni 
les cervicales n envoient de fibres dans le cordon de Goll ; leurs fibres longues et 
moyennes restent cantonnées dans le cordon 
de Burdach avec une situation doutant plus 
interne qu’elles appartiennent à des racines 
plus inférieures (Déjerine et Thomas). 

Quelle que soit leur situation dans le cordon 
postérieur, toutes les fibres radiculaires longues 
ont la meme destinée. Arrivées au bulbe, elles 
rencontrent, à la partie moyenne de cet organe, 
deux groupes cellulaires importants, le noyau 
de Burdach et le noyau de Goll : elles entrent 
dans ces noyaux et s’y terminent chacune par 
une arborisation libre (voy. Bulbe). C’est à ce 
niveau, rappelons-le en passant, que les impres¬ 
sions recueillies à la périphérie passent du 
neurone périphérique ou protoneurone dans 
le neurone central. 

E. Collatérales du faisceau radicu¬ 
laire postérieur. — Dans leur, marche 
ascendante, les fibres, que nous venons d’étu¬ 
dier, emettent des collatérales qui pénètrent 
dans la substance grise de la moelle pour 
s’épanouir autour des cellules de la corne 
postérieure, de la colonne de Clarke, de la 
zone intermédiaire, du tractus intermédio- 
lateralis ; quelques-unes (collatérales réflexes) 
pénètrent dans la corne antérieure pour 
atteindre les cellules radiculaires antérieures. 

Aucune de ces fibres collatérales ne pénètre 
dans la corne postérieure opposée. 

F. Zone marginale de Lissauer. — Nous 
avons signalé à plusieurs reprises, une zone 
spéciale qui occupe, en bordure, le sillon col¬ 
latéral postérieur et que Lissauer a désigné 
sous le nom de zone marginale : c’est la zone 
marginale de Lissauer ou, tout simplement, 
la zone de Lissauer. 

Il convient, avant de passer à l’étude des 
fibres endogènes du cordon postérieur, de bien 
nous fixer sur les limites et sur la valeur mor¬ 
phologique de cette zone de Lissauer. 

La zone de Lissauer (fig. 581, 10 et 10’) est 
situee, comme nous l’avons vu plus haut 
(p. 689), dans le fond du sillon collatéral pos¬ 
térieur, entre l’angle externe du cordon postérieur et l’angle interne du cordon latéral. 
\ ue sur des coupes horizontales de la moelle, elle revêt dans son ensemble la forme 
d un petit quadrilatère, allonge dans le sens transversal. 


nbrfs lombaires. . 


NERFS SACRÉS. . 


Fig. 530. 

Schéma montrant le mode 
de constitution du faisceau de Goll. 

1, moitié gauche de la moelle épinière, vue pos¬ 
térieure. — 2, corne postérieure. — 3, faisceaux de 
Goll, avec : a , paquet de fibres longues sacrées ; 6, 
paquet de fibres longues lombaires; c, paquet de 
fibres longues dorsales. — 4, faisceau de Burdach, 
avec rf, paquet de fibres longues cervicales. — 5, 
septum intermédiaire ou paramédian, séparant le 
faisceau de Goll du faisceau de Burdach. 
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Elle répond au faisceau des racines postérieures qui, naturellement, la traversent 
d’arrière en avant pour se rendre à destination. Or, en traversant la zone de Lissauer,. 
le faisceau radiculaire la divise en deux segments, l’un externe, l’autre interne. — Lo 
segment externe (10), plus volumineux, de forme quadrilatère, se loge entre la corne 
postérieure et la partie la plus reculée du cordon latéral. — Le segment interne (10 ) r 
beaucoup plus petit, de forme triangulaire, s’enfonce à la manière d’un coin entre- les 

faisceaux horizontaux des racines postérieures 
et les fibres verticales du faisceau de Burdach. 

La zone de Lissauer présente ses plus grandes 
dimensions à la région lombaire. Vient ensuite- 
la région cervicale et, enfin, la région dor¬ 
sale, oh son développement est le plus faible. 
Les observations anatomo-pathologiques nous 
apprennent qu’elle dégénère de bas en haut 
comme les faisceaux sensitifs. 

Envisagée au point de vue de sa constitu¬ 
tion anatomique, la zone de Lissauer est for¬ 
mée presque exclusivement par de fines fibres 
nerveuses, qui ont leur origine dans les racines 
postérieures. Ces fibres, pour Lissauer, ne 
seraient autres que les fibres fines que pos¬ 
sède la racine postérieure. Pour d’autres neu¬ 
rologistes, elles représenteraient les collaté¬ 
rales qu’abandonnent les fibres radiculaires 
en pénétrant dans le névraxe. En réalité, la 
zone de Lissauer renferme à la fois des 
fibres radiculaires, qui, comme nous l’avons 
vu phis haut, s’y bifurquent chacune en deux 
branches (l’une ascendante, 1 autre descen¬ 
dante) et des collatérales issues de ces fibres 
radiculaires. Ces differentes fibres, après un 
trajet variable, mais ordinairement très court,, 
dans la zone de Lissauer, se dirigent en avant 
et disparaissent, les unes dans la corne posté¬ 
rieure, les autres dans le faisceau de Burdach 
(voy. plus haut, Mode de 'pénétration des 
racines postérieures dans la moelle , p. 581). 



i, couche zonale de Valdeyer. — 2, substance 
gélatineuse proprement dite. — 3, noyau de la tête. 

— 4, col de la corne postérieure. — 5’, colonne vési¬ 
culaire de Clarke. — 6, fibres du cordon postérieur. 

— 7, fibres du cordon latéral. — 8, faisceaux de fibres 
à trajet vertical. — 9. racines postérieures. — 10, 
segment externe et 10’ segment interne de la zone 
de Lissauer. — 11, fines fibres radiculaires aboutis¬ 
sant à cette zone. 


40 Fibres endogènes ou spinales. - Les fibres endogènes, ainsi appelées parce 
qu’elles proviennent, non du dehors comme les fibres précédentes, mais bien de la, 
moelle elle-même, sont relativement peu nombreuses et, de ce fait, constituent pour le 
cordon postérieur un élément accessoire. Mais leur existence est constante, comme 
l’attestent d’un commun accord la méthode histologique de Golgi et. la méthode des 
dégénérescences secondaires. 

4. Origine et trajet. - Envisagées au point de vue de leur origine, les fibres endo¬ 
gènes proviennent des cellules cordonales (p. 658) de la corne postérieure : la figure 515 
nous présente un certain nombre de ces fibres, s’échappant des cellules nerveuses de 
la substance gélatineuse de Bolando et passant dans le faisceau de Burdach. Arrivées 
dans le cordon postérieur, les fibres endogènes se divisent chacune en deux branches 
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(fig. 532), l’une ascendante , l’autre descendante . Ces deux branches, après un trajet 
variable mais ordinairement très court (ce sont des voies courtes) , s’infléchissent en 
dehors, entrent de nouveau dans la corne postérieure et s’y 
résolvent, chacune, en une arborisation terminale libre, laquelle 
arborisation enlace de ses fibrilles les cellules nerveuses, soit de 
la substance gélatineuse, soit de la substance spongieuse. Ces 
fibres ont donc la même signification générale que celles qui 
forment lé faisceau fondamental du cordon antéro-latéral ; ce 
sont des fibres d’association longitudinale à court trajet , 
entre eux les étages successifs de la corne postérieure. 


B. Mode de répartition topographique. — Les fibres 
•gènes du cordon postérieur sont, pour la plupart, éparpillées 
•dans les différentes régions de ce cordon. Il en est un certain 
nombre cependant, tant dans le faisceau de Goll que dans le 
faisceau de Burdach, qui s’accolent les unes aux autres, de 
façon à former des groupes plus ou moins importants et plus 
ou moins distincts. Il convient, à ce sujet, d’examiner séparé¬ 
ment les branches ascendantes et les branches descendantes : 


Fig. 532. 

Les fibres endogènes 
du cordon postérieur 
[schématique). 


C. Fibres endogènes ascendantes, faisceau ventral du 
cordon postérieur. — Les fibres ascendantes (branches de 
bifurcation supérieures des fibres endogènes (fibre 3 de la figure 
517) se condensent à la partie antérieure du cordon en un 
faisceau plus ou moins nettement individualisé (fig. 533), que 
l’on désigne ordinairement sous le nom de faisceau ventral du 
cordon 'postérieur : c’est la zone cornu-commissurale de P. Marie» 
le champ de Westphal de certains auteurs. 

Ce faisceau, qui présente son maximum de développement 
à la région lombaire, revêt à ce niveau la forme d’un croissant, dont le corps se loge 
dans l’angle que forme la 
corne postérieure avec la 
commissure grise (angle 
cornu - commissural ) . Sa 
pointe antérieure ou in¬ 
terne, plus ou moins tron¬ 
quée, répond à 1 
antérieure du septum mé¬ 
dian; sa pointe 
ou externe, plus ou moins 
•effilée, s’étend jusqu’à la 
partie moyenne du bord 
interne de la corne et 
entre en contact, à ce ni¬ 
veau, avec le faisceau ra¬ 
diculaire ci-dessus décrit. 

Le champ ventral du 
cordon postérieur se re¬ 
trouve, à peu près avec ses 

mêmes caractères morphologiques, dans la moelle dorsale et dans la moelle cervicale. 


Fig. 533. 

Moelle cervicale dans un cas de tabes (à, droite, schéma; 
à gauche, coloration pour la méthode de Loyez). 

(Les parties dégénérées sont en clair dans la partie gauche de la figure.) 

i. zone cornu-commissurale. — 2, zone cornu-radiculaire. — 3, faisceau de 
Goll. — 4, faisceau de Burdach. 
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mais il est moins important que dans la moelle lombaire. C’est au niveau de la 
moelle dorsale moyenne qu’il paraît être le plus fortement réduit. 

Le faisceau ventral, constitué par des fibres ascendantes, dégénère naturellement de 
bas en haut. On le voit, dans certains cas de tabes, conserver son intégrité, 

alors que toutes les fibres radiculaires dégénèrent et, 
d’autre part, Eelich et Brieger d’abord, puis Singer et 
Münzer l’ont vu dégénérer après # destruction expérimen¬ 
tale de la substance grise centrale. Il a donc, au milieu 
des autres éléments du cordon, une réaction qui lui est 
propre et il doit cela à sa constitution toute spéciale, la 
grande majorité de ses fibres appartenant au groupe des 
fibres endogènes ascendantes. 




Fig. 534. 

Le faisceau endogène descen¬ 
dant, vu successivement : 

A, sur le cône terminal: 

B, sur la moelle lombaire ; 

C, sur la moelle dorsale infé¬ 
rieure ; D, sur la moelle dor¬ 
sale supérieure. 

1, corne postérieure. — 2, racines 
sensitives. — 3, sillon médian posté- 
rieur. — 4, faisceau Iriangulaire 
médian de Gombault et Philippe. — 
5, centre ovale de Flechsig. — 6, 
bandelcite périphérique dorsale de 
Hoche. — 7, faisceau en virgule 
de Schultze. 

donc une origine radiculaire 


D. Fibres endogènes descendantes. — Les fibres 
endogènes descendantes (branches de bifurcation infé¬ 
rieures des fibres endogènes, fibre 4 de la fig. 517) forment, 
dans la partie postéro-interne du cordon postérieur, un 
faisceau plus ou moins nettement individualisé, que l’on 
voit dégénérer de haut en bas à la suite de lésions loca¬ 
lisées dans la substance grise de la corne postérieure. Ce 
faisceau existe dans toute la hauteur de la moelle épi¬ 
nière. Mais, en changeant de région, il change à la fois de 
place, de forme et de nom, et nous devons, par consé¬ 
quent, l’examiner successivement sur chacun des diffé¬ 
rents segments de la moelle : 

a. Dans le cône terminal et la moelle sacrée : faisceau 
triangulaire médian. — Au niveau du cône terminal et de 
la moelle sacrée, tout d’abord, les fibres endogènes descen¬ 
dantes sont représentées par un petit faisceau triangu¬ 
laire, qui occupe la partie postéro-interne du faisceau de 
Goll et auquel Gombault et Philippe, en 1894, ont donné 
le nom de faisceau triangulaire médian. Ce faisceau, vu en 
coupe, revêt, comme son nom l’indique, la forme d’rçn 
triangle (fig. 534, A), dont la base, située en arrière, répond 
à la surface extérieure de la moelle et dont le sommet 
s’avance plus ou moins du côté de la commissure : au 
niveau des dernières racines sacrées et du cône terminal, 
ce sommet reste à égale distance de la commissure et de 
la périphérie de la moelle (Philippe). Du reste, sa face 
interne est immédiatement en contact avec le septum 
médian, qui le sépare du faisceau similaire du côté opposé. 

D’après Dêjerine et Spiller (et leur opinion a ôté confirmée 
par Schaffer), la partie dorso-médiane seulement du triangle 
de Gombault-Philippe serait formée par des fibres endogènes. Sa 
partie externe serait constituée par les branches descendantes 
des racines les plus supérieures du cône terminal : elle aurait 
ou exogène. 


b. Bans la moelle lombaire : centr ovale de Flechsig. — Au niveau de la moelle lom¬ 
baire, le faisceau endogène descendant est encore situé immédiatement en dehors de 
la ligne médiane, mais il a fui la périphérie : il occupe maintenant la partie moyenne 
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du faisceau de Goll. Il nous apparaît, en coupe transversale, sous la forme d’une petite 
bandelette (fig. 534, B), plane en dedans, convexe en dehors, située entre la commissure 
grise et le sillon médian postérieur, mais n’atteignant ni l’une ni l’autre. Réuni à celui 
du côté opposé, il forme un champ de forme elliptique, dont le grand axe est dirigé 
en sens sagittal : c’est le centre ovale de Flechsig. Rappelons, en passant, que, 
d’après les recherches de Flechsig, cette région constituée par le centre ovale 
se myélinise à part. Le faisceau endogène descendant est donc individualisé de très 
bonne heure. 

c. Dans la moelle dorsale inférieure : bandelette périphérique de Hoche. — Au niveau 
de la moelle dorsale inférieure, notre faisceau endogène descendant s’est porté en 
arrière, tout contre la surface extérieure de la moelle. Il y revêt (fig. 534, C) la forme 
d’une bandelette allongée en sens transversal : c’est la bandelette périphérique dorsale. 
Son extrémité interne répond au septum médian. Son extrémité externe s’avance plus 
ou moins du côté de la corne postérieure : elle est située, d’ordinaire, à égale distance 
de la corne et du sillon médian postérieur. 

d. Dans la moelle dorsale supérieure et dans la moelle cervicale : faisceau en virgule. — 
Au niveau de la moelle dorsale supérieure et de la moelle cervicale, le faisceau endogène 
descendant est représenté par le faisceau en virgule. Ce faisceau (fig. 465, D), bien 
décrit par Schultze en 1883, est placé en plein faisceau de Burdach. Il commence à 
une faible distance de la commissure grise et, de là, se porte obliquement en arrière 
et en dehors, parallèlement à la corne postérieure. Il n’occupe, en général, que les deux 
tiers antérieurs du faisceau de Burdach. A son extrémité antérieure, il est relativement 
volumineux et arrondi ; puis, il va en s’effilant, comme le ferait une virgule (,), d’où 
le nom de faisceau en virgule , sous lequel le désignent aujourd’hui la plupart des neuro¬ 
pathologistes. La signification du faisceau en virgule de Schultze n’a été véritablement 
établie que dans ces dernières années. Primitivement, Schultze avait cru devoir le 
considérer comme formé par des fibres radiculaires à trajet descendant. Contrairement 
à cette opinion, Tooth d’une part, Gombault et Philippe de l’autre, en se basant à 
la fois sur des faits expérimentaux et sur des faits anatomo-pathologiques, ont soutenu 
que la virgule de Schultze avait exactement la même signification que la bandelette 
périphérique dorsale, le centre ovale de Flechsig et le triangle médian de la moelle 
sacrée : ce serait, au même titre que ces derniers faisceaux, un paquet de fibres endo¬ 
gènes descendantes. Cette opinion, qui a été successivement adoptée par Dufour, 
Schaffer, Margulies et bien d’autres neuropathologistes, a été jusqu’ici l’opinion 
classique. Actuellement et à la suite de nouveaux faits, on tend à admettre (Déjerine, 
Sottas, Wallenberg, van Gehuchten) que la racine postérieure n’est pas sans 
prendre une certaine part à la constitution du faisceau en virgule. 

Pour Déjerine toutes les zones que nous venons de décrire à propos des fibres endo¬ 
gènes descendantes comportent des fibres radiculaires : la zone cornu-commissurale 
contient des fibres radiculaires moyennes ascendantes et descendantes ; la virgule de 
Schultze des fibres radiculaires moyennes et longues, descendantes, provenant des 
derniers segments médullaires ; la bandelette périphérique de Hoche des fibres radicu¬ 
laires longues, dorsales descendantes ; le centre ovale et le triangle médian des fibres 
radiculaires descendantes, lombaires et sacrées. 

Ces formations ont donc une origine mixte et comprennent des fibres d'origine 
médullaire ou endogènes et des fibres d'origine radiculaire ou exogènes. Ces deux ordres 
de fibres, du reste, dégénéreraient l’un et l’autre, en sens descendant, les premières 
dans les affections de la colonne grise spinale, les secondes à la suite d’une lésion des 


racines. 
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Tableau synoptique indiquant la constitution des cordons postérieurs 


A) Fibres exogènes radi¬ 
culaires . 


( a) 
'( 4 ) 


Fibres ascendantes . 
Fibres descendantes. 


B) Fibres endogènes. 


a) Fibres ascendantes . 

b) Fibres descendantes. 


1° Courtes ( allant à la corne postérieure). 

2° Moyennes (allant à la colonne de Clarke). 

3° Longues (allant aux noyaux du bulbe). 

1° Virgule de Schultze (dans la moitié supérieure de la moelle 
2° Bandelette périphérique (dans la moelle dorsale inférieure). 
3° Centre ovale de Flechsig (dans la moelle lombaire). 

4° Triangle médian (pour la moelle sacrée et le cône terminal). 



Fig. 535. 

A, voie motrice pyramidale (en rouge) : 1, faisceau pyramidal direct. — 2, faisceau pyramidal croisé. 

B, voie sensitive (en bleu) : 3, cordon de Goll. — 4, cordon de Burdach. — 5, triangle de Gombault et Philippe. — 
6, centre ovale de Flechsig. — 7, faisceau en virgule de Schullze. — 8, zone cornu-radiculaire. — 9, zone cornu- 
commissurale. 

C, voie cérébelleuse (en vert) : 10, faisceau de Gowers. — 11, faisceau cérébelleux direct. 

D, voie motrice extra-oyramidale (en orangé) : 12, faisceau rubro-spinal. — 13, faisceau vestibulo-spinal. — 14, fais¬ 
ceau triangulaire de Hellweg. — 15, faisceau tecto-spinal. 

16, faisceau profond du cordon antéro-latéral. — 16’, faisceau en croissant. — 17, corne antérieure. — 17’, racines 
antérieures. — 18, corne postérieure. — 18’, racines postérieures traversant la zone de Lissauer. 

restant ou faisceau fondamental du cordon antérieur (faisceau d’association longitu¬ 
dinal antérieur de certains auteurs) ; 

Dans le cordon latéral, cinq faisceaux : le faisceau cérébelleux direct, le faisceau 
pyramidal croisé, le faisceau de Gowers, le faisceau latéral profond et le faisceau-restant 


4 ° — Résumé de la systématisation de la substance blanche . 


1 ° Topographie de la substance blanche : division systématique de chacun des 
trois cordons. —• En résumé, nous rencontrons : 

y) Dans le cordon antérieur , deux faisceaux : le faisceau pyramidal direct et le faisceau- 


4 

iô:„ 
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ou faisceau fondamental du cordon latéral (faisceau d’association longitudinal latéral 
de certains auteurs) ; 

y) Dans le cordon postérieur, deux faisceaux (nous faisons abstraction du faisceau 
ventral ou zone cornu-commissurale et du faisceau endogene descendant), le faisceau 
de Burdach et le faisceau de Goll. 


2° Systématisation plus simple. — De même que le cordon antérieur et le cordon 
latéral ne sont séparés par aucune limite naturelle et doivent, en conséquence, être 
réunis en un cordon unique, qui est le cordon antéro-latéral, de même aucune limite 
précise ne sépare l’un de l’autre le faisceau restant du cordon anterieur et le faisceau- 
restant du cordon latéral. Ces deux faisceaux, malgré les fibres radiculaires anterieures 
qui les traversent, sont à la fois contigus et continus. D’autre part, ils ont la meme valeur 
anatomique, l’un et l’autre étant formés essentiellement par des fibres d association 
longitudinales. Ils ont aussi la même valeur physiologique car ils constituent une des 
voies secondaires intramédullaires de la sensibilité. Ces deux faisceaux doivent être 
réunis en un seul et nous l’appellerons : le faisceau restant du cordon antero-lateral, ou 
encore faisceau fondamental du cordon antéro-latéral ; c’est encore et mieux le faisceau 
antéro-latéral ascendant de Déjerine avec ses deux segments antérieur et postérieur. 

Il reste alors au contact de la substance grise le faisceau latéral profond qui, lui, n est 
formé que par des fibres commissurales ou d’association les plus courtes. 

Nous arrivons ainsi pour chaque moitié de la moelle à la systématisation suivante 
(fig. 535), sans tenir compte des voies extrapyramidales qui sont disséminées ou ne 
constituent que des faisceaux de volume peu importants (faisceau strio-spinal, faisceau 
de Helweg, etc.). 


CORDONS 


FAISCEAUX 


A) 


B) 

C) 


/ 1) F. Pyramidal direct. 

[ 2) — croisé. 

Cordon antëro- \ 3) F. Cérébelleux direct. 

latéral. ) 4) F. de Gowers. 

I 5) F. antéro-latéral de Déjerine ou faisceau 

en croissant. 

Cordon posté- ( d) F. de Burdach. 
rieur. ( 2) F. de Goll. 

( Faisceau latéral profond. 

\ Zone cornu-commissurale des cordons pos- 
v térieurs. 




Voie motrice. 


Voie sensitive. 
Voie sensitive. 


s 

( 


Voies d'association 


courtes. 


3° Variations régionales des différents faisceaux de la moelle. — Si, maintenant, 
nous examinons une série de coupes horizontales de la moelle, pour avoir, sur les fais¬ 
ceaux sus-indiqués, quelques notions complémentaires relatives à leurs variations de 
volume et à leur étendue verticale, nous constatons tout d’abord que : 

a) Les deux faisceaux pyramidaux (fig. 536), faisceaux moteurs volontaires, faisceaux 
à trajet descendant, s’atténuent graduellement de haut en bas et finissent par dispa¬ 
raître. Cette atténuation graduelle des deux faisceaux pyramidaux s’explique nette¬ 
ment par ce fait que les faisceaux en question, au cours de leur trajet, jettent conti¬ 
nuellement des fibres dans les cornes antérieures et n’en reçoivent pas de nouvelles. 
On admet généralement que le faisceau pyramidal direct s’arrête à la partie inférieure 
de la moelle dorsale et le faisceau pyramidal croisé au voisinage de la quatrième racine 
lombaire. Déjerine et Thomas ont établi que ces deux faisceaux descendaient un peu 
plus bas : ils ont pu suivre (4 fois sur 5) le faisceau pyramidal direct jusqu’à la première 
racine lombaire inclusivement et le faisceau pyramidal croisé jusqu’à la troisième et 
à la quatrième paires sacrées. 
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Le faisceau cérébelleux direct fait son apparition au niveau de la dernière dorsale 

ou de la première lombaire et, comme il reçoit conti¬ 
nuellement des fibres au fur et à mesure qu’il s’élève, 
volume s’accroît progressivement de bas en haut. 
Le faisceau de Gowers s’accroît lui aussi de bas en 
haut et pour les mêmes raisons. Il occupe toute la hau¬ 
teur de la moelle, depuis la partie inférieure du renfle¬ 
ment lombaire jusqu’au bulbe et à la protubérance. 

6) Le faisceau fondamental antéro-latéral , conserve 
dans toute la hauteur de la moelle un développement 
à peu près invariable et cela se conçoit : au fur et à 
mesure que ses fibres rentrent dans la substance grise 
pour s’y terminer, il reçoit de cette même substance 
grise des fibres nouvelles qui compensent celles qu’il a 
perdues. Il est à^remarquer, cependant, qu’il augmente 
de volume au niveau des deux renflements cervical et 
lombaire. 

e) Le faisceau de Goll, formé de fibres longues, cons¬ 
tamment grossi par les paquets que lui apporte chaque 
racine (voy. fig. 580), s’accroît de bas en haut, comme le 
faisceau de Gowers et le faisceau cérébelleux direct. 

Ç) Quant au faisceau de Burdach , n’étant en grande 
partie qu’un lieu de passage pour des fibres radiculaires 
qui, en définitive, se rendent aux cornes postérieures, 
il ne s’accroît pas régulièrement. Il s’écarte peu de ses 
dimensions moyennes et ses variations, toutes locales, 
sont en rapport avec l’importance des racines post< 
rieures correspondantes. 

D 



F 

Fig. 536. 

Variations régionales de la voie 
motrice volontaire (faisceaux 
pyramidal direct et pyramidal 
croisé). 

G 1 , au niveau de la première cervicale. 
— C\ de la cinquième cervicale. — D 4 , 
deuxième dorsale. — L 1 , première lom¬ 
baire. — L*, quatrième lombaire. — S*, 
deuxième sacrée. 



C. — Collatérales des cordons 

MÉDULLAIRES 

Chaque fibre des cordons médullaires, qu’elle soit 
ascendante ou descendante, abandonne, au cours de 
son trajet, un certain nombre de fibrilles, dites collaté¬ 
rales, qui se portent directement vers la substance grise, 
la pénètrent et s’y terminent. Ces collatérales, décou¬ 
vertes par Golgi en 1880 et particulièrement bien 
décrites en 1889 par Cajal, sont extrêmement nom¬ 
breuses. Elles constituent ainsi un élément important 
dans la texture de la moelle et, si nous n’en avons rien 
dit jusqu’ici, c’est tout d’abord, parce que nous n’avons 
pas voulu compliquer encore notre description déjà 
fort complexe, puis, parce qu’il nous paraissait peu 
rationnel de décrire, soit avec la substance grise, soit 
avec la substance blanche, des formations histolo¬ 
giques qui appartiennent à la fois à l’une et à l’autre, 
à la substance blanche par leur origine et à la subs¬ 
tance grise par leur terminaison. Leur étude, mêlée à 
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celle de la substance grise ou de la substance blanche, eût été nécessairement morcelée 
et, partant, fort difficile à suivre au milieu de descriptions extrinsèques. Elle sera, 
maintenant que les deux substances spinales nous sont bien connues, très courte et 
d’une facilité extrême. 

1 ° Disposition générale des collatérales des cordons. — Les collatérales des cordons 
médullaires sont des fibres très fines (fig. 587), qui se séparent à angle droit des fibres 
nerveuses des cordons et se portent ensuite vers la substance grise centrale, en suivant, 
sur le plan horizontal, un trajet convergent et plus ou moins radiaire. Arrivées dans la 


1 


Fig. 537. 

Un segment de moelle vu en 
long, pour montrer la dis¬ 
position des collatérales- 

1, substance blanche. — 2, subs¬ 
tance grise. 

On voit des fibres nerveuses 
(cylindraxes) se rendant au cordon 
blanc et s’y divisant chacune en une 
branche ascendante et une branche 
descendante ; de l’une et de l’autre de 
ces branches partent de nombreuses 
collatérales qui reviennent à la subs¬ 
tance grise. 

substance grise, elles se divisent, se subdivisent et, finalement, se résolvent chacune en 
une arborisation terminale libre. Les derniers ramuscules de cette arborisation offrent 
d’habitude, sur leurs parcours, de très nombreuses sinuosités, donnant naissance à 
angle droit à de petites pousses et se terminant par une nodosité (Cajal). Ils s’entre¬ 
mêlent avec les ramuscules des arborisations voisines d’abord, puis avec les autres 
fibres, d’origine et de signification diverses, qu’elles rencontrent dans la moelle (pro¬ 
longements protoplasmiques des cellules nerveuses, arborisations cylindraxiles des 
cellules de Golgi type II, fibres de la névroglie, etc.). Il en résulte la formation, dans 
toute l’étendue de la substance grise, d’un vaste réticulum (fig. 588), à mailles très 
irrégulières et très étroites, absolument inextricable. Rappelons-nous toutefois que, 
quelque complexe que soit ce réticulum, ce n’est jamais un réseau au sens précis du 
mot : c’est un simple feutrage, et les arborisations terminales de nos collatérales n’en 



Fig. 538. 


Coupe transversale do la moelle dorsale d’un chien nouveau- 
né, montrant la disposition générale des collatérales des 
cordons (d’après Ramon y Cajal). 

1, sillon collatéral antérieur. — 2, sillon collatéral postérieur. — 3, 
canal de l’épendyme. — 4, collatérales des cordons antérieurs, avec 4’ leur 
faisceau croisé. — 5. collatérales du cordon latéral, avec 5’ et 5” deux' 
faisceaux croisés passant par la commissure grise. — 6, collatérales du 
cordon postérieur, avec : a, collatérales pour la corne postérieure (premier 
groupe) ; b , collatérales pour la corne postérieure (deuxième groupe) ; c, 
collatérales pour la colonne de Clarke (troisième groupe) ; d , collatérales 
pour la commissure (quatrième groupe). 
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conservent pas moins leur indépendance jusqu’au bout. Elles se comportent donc 
exactement comme les arborisations terminales des fibres nerveuses dont elles émanent 
et, comme ces dernières, elles n’entrent en relations avec les éléments de la substance 
grise, cellules ou fibres, que par un simple contact. 

2 ° Dispositions particulières des collatérales pour chacun des trois cordons 
médullaires. — Les collatérales des cordons médullaires présentent quelques carac¬ 
tères particuliers, suivant qu’elles émanent du cordon antérieur, du cordon latéral 
ou du cordon postérieur : 

a. Collatérales du cordon antérieur. — Les collatérales du cordon antérieur (fig. 588, 4) 
sont les plus volumineuses de toutes (Cajal). Nées des fibres du cordon antérieur, 
notamment du faisceau pyramidal direct, elles se portent d’avant en arrière et viennent 
se terminer, pour la plupart, dans la corne antérieure du même côté, en particulier 

tout autour des cellules 
Â B motrices. Un certain 

nombre d’entre elles, très 
visibles dans la figure 
588,4’) croisent la ligne 
médiane à travers la com¬ 
missure antérieure et se 
rendent ensuite à la corne 
antérieure du côté op¬ 
posé. 

b. Collatérales du cordon 
latéral. — Les collatérales 
qui dérivent des fibres du 
cordon latéral (fig. 588, 5) 
se portent transversale¬ 
ment de dehors en dedans 
et se ramifient tout parti¬ 
culièrement dans la por¬ 
tion moyenne et la portion 
postérieure de la substance 
grise. Quelques-unes tra¬ 
versent la commissure 
grise en arrière du canal 
de l’épendyme et viennent 
se terminer dans la corne 
postérieure du côté op¬ 
posé. Ces dernières colla¬ 
térales sont très visibles 
sur la figure 588, où elles 
forment deux faisceaux 

nettement distincts, les faisceaux désignés par les chiffres 5’ et 5”. 

c. Collatérales du cordon 'postérieur. — Ces collatérales proviennent, pour la plus grande 
partie, des fibres radiculaires ou exogènes du cordon postérieur ; les autres sont fournies 
par les fibres endogènes. Ramon y Cajal les distingue en quatre groupes : 

a) Les collatérales du premier groupe (fig. 539, a) proviennent, soit du rameau ascen¬ 
dant, soit du rameau descendant des fibres radiculaires, quelquefois des fibres radicu- 




Fig. 539. 


Fig. 510. 


Figures schématiques montrant le mécanisme suivant lequel se 
produisent les mouvements réflexes: Fig. 539 , mouvement 
réflexe par action directe de la fibre sensitive sur les cellules 
motrices ; Fig. 540, mouvement réflexe avec intercalation d’une 
cellule d’association entre la fibre sensitive et les cellules 
motrices, 

1, racine postérieure, avec : 1’, son ganglion ; 2, sa branche ascendante; 3, sa 
branche descendante. — 4, collatérales des deux branches 2 et 3. — 5. racines 
antérieures. — 6, cellule cordonalc recevant l'ébranlement nerveux d’une colla¬ 
térale des racines postérieures et le transmettant, par ses collatérales, à six 
cellules motrices des cornes antérieures. 
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laires elles-mêmes avant leur bifurcation, comme cela se voit sur la figure 523. Elles 
traversent d’arrière en avant toute l’étendue de la corne postérieure et viennent se 
terminer dans la corne antérieure, tout autour des cellules motrices. Elles sont en rap¬ 
port avec les mouvements réflexes : ce sont les fibres sensitivo-motrices de Cajal, les 
fibres rêflexo-motrices de Kolliker. La figure 539 nous montre six de ces collatérales, 
qui émanent, les unes de la branche ascendante, les autres de la branche descendante 
de la fibre radiculaire 1, et qui se portent ensuite, suivant le trajet indiqué plus haut, 
vers les cellules motrices correspondantes de la corne antérieure. La figure 540 nous 
montre encore ces collatérales sensitivo-motrices ; mais l’une d’elles, indiquée par 
le chiffre 4, nous présente une disposition toute particulière : au lieu de se rendre direc¬ 
tement à la cellule motrice de la corne antérieure, ses ramifications terminales se 
perdent tout autour d’une cellule d’association (6), laquelle, à son tour, envoie des 
collatérales à un nombre plus ou moins considérable de cellules motrices. Grâce 
à cette cellule d’association, la collatérale 4 tient sous sa dépendance toutes les cel¬ 
lules motrices précitées : tous les muscles actionnés par ces cellules motrices entrent 
en contraction, sous l’influence de la seule excitation qu’apporte à la moelle la colla¬ 
térale 4. 

fi) Les collatérales du second groupe (fig. 538, b) traversent la substance de Rolando en 
une série de petits faisceaux méridiens et viennent former en avant d’elle, dans le noyau 
de la tête, un plexus extrêmement serré. 

\) Les collatérales du troisième groupe (fig. 538, c) se rendent à la colonne de Clarke. 
Leurs fibrilles terminales, très fines, très serrées, se disposent en une série de petits 
plexus circulaires, entourant chacun une cellule nerveuse. Les cellules nerveuses se 
trouvent contenues dans ces plexus comme dans un nid : ce sont les nids péricellulaires 
de quelques auteurs. 

3) Les collatérales du quatrième groupe (fig. 538, d) sont des fibres commissurales 
transverses, allant d’un côté à l’autre de la moelle. Elles forment par leur ensemble 
un petit faisceau arciforme, à concavité dirigée en arrière, dont la partie moyenne 
répond à la partie la plus reculée de la commissure postérieure et les deux extrémités 
au faisceau de Burdach. 

D. — Éléments de soutien de la moelle 

La moelle épinière, comme tous les autres segments du névraxe, possède, outre ses 
éléments nerveux, un appareil de soutènement, que l’on désigne, depuis Virchow, sous 
le nom de névroglie. Il se compose, ici comme ailleurs, de deux sortes de cellules, toutes 
les deux munies de prolongements plus ou moins longs : les cellules épendymaires et 
les cellules névrogliques dont nous avons donné les caractères généraux antérieurement. 
Nous indiquerons seulement ici les particularités qu’elles présentent au niveau de la 
moelle. 

1° Cellules épendymaires. —Les cellules épendymaires se disposent en couronne tout 
autour du canal de l’épendyme. Ce sont des cellules épithéliales (fig. 541), allongées 
en sens radiaire, présentant un prolongement central , très épais, très court, qui se porte 
vers la paroi du canal de l’épendyme et s’y termine ; un prolongement périphérique , 
beaucoup plus long, plus grêle, qui plonge en rayonnant dans la substance médullaire 
et s’y termine, après ou sans bifurcation à une distance plus grande du canal central 
en s’anastomosant avec les prolongements voisins faisant partie du même syncytium. 
On peut parfois les suivre jusqu’à la surface extérieure de la moelle où ils se terminent. 
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immédiatement au-dessous de la pie-mère par un petit renflement conique. Les 



Fig. 541. 


A , Coupe longitudinale et frontale du c inal épendymaire, enfant de quelques jours. Méthode de Goi.gi (d après Cajal). 

B , Cellules névrogliques de la région grise centrale et des parties voisines de la substance blanche, moelle d’un enfant 
de 8 jours. Méthode de Goi.gi (d’après Cajal). 


cellules de l’épendyme sont surmontées, à leur extrémité interne, par des cils 
vibratiles : ils flottent librement dans la lumière du canal central. 



Fig. 542. 

Coupe horizontale de la moelle d’un embryon humain de 3 centimètres, pour 
montrer les celiules épendymaires et les cellules névrogliques en voie d’évo¬ 
lution (d’après Retzils). 

1, canal central. — 2, sillon médian antérieur. — 3, sillon médian postérieur. — 
4, substance blanche. — 5, substance grise. — *>. cône épendymaire antérieur. 7, 
cône épendymaire postérieur (futur septum médian postérieur).— 8, celiules epen- 
dymaires. — 9, 9’, cellules névrogliques à divers degres de développement, la plupart 
d'entre elles ont perdu leur prolongement central et se sont plus ou ■» oins écartées 
du canal épendymaire : quelques-unes, notamment celle qui est indiquée par le 
chiffre 9, ont déjà un certain nombre de leurs prolongements de nouvelle formation. 
— 10, cellules névrogliques anciennes cellules épendymaires, orientées en sens radiaire 
par rapport au septum médian postérieur. 


Vues sur une coupe trans¬ 
versale delà moelle embryon¬ 
naire (fig. 542), les cellules 
épendymaires se disposent 
un peu différemment à, la 
partie antérieure, à, la partie 
postérieure et sur les côtés. 
— A la partie antérieure, les 
prolongements périphériques 
des cellules épendymaires, à. 
la fois très épais et très nom¬ 
breux, se portent de la paroi 
antérieure du canal de l’épen¬ 
dyme au sillon médian anté¬ 
rieur • les prolongements 
voisins de la ligne médiane 
suiventun trajet franchement 
sagittal : les autres, ceux 
qui sont latéraux, décrivent 
une légère courbe à conca¬ 
vité interne. Les prolonge¬ 
ments antérieurs constituent, 
par leur ensemble, une for¬ 
mation d’aspect tout spécial 
(fig. 542,6), à laquelle Retzius 
a donné le nom de cône 
épendymaire antérieur. — A 
la partie postérieure , nous 
retrouvons une formation 
analogue, quoiqu’un peu 
moins développée. Ici encore 
nous voyons un paquet de 
prolongements, plus ou moins 
tassés les uns contre les au¬ 
tres et tous dirigés en sens 
sagittal, relier la paroi pos¬ 
térieure du canal central au 
sillon médian postérieur de 
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la moelle : c est le cône épendymaire postérieur de Retzius. Ce cône épendymaire postérieur 
persiste chez I adulte et c’est lui, rappelons-le en passant, qui forme le septum médian pos¬ 
térieur de la moelle. On a longtemps considéré ce septum comme un prolongement de la 
pie-mère, qui s insinuerait dans le sillon médian postérieur et s’étendrait de là, en com¬ 
blant lendit sillon. jusqu’à la commissure grise. Mais le cylindre médullaire n’est nullement 
divise, a sa partie postérieure, par une fente profonde. Le sillon médian postérieur est 
comme nous l’avons vu, tout superficiel, et la cloison séparative qui lui fait suite en avant est 
lormée tout entière par des éléments qui appartiennent en propre à la moelle : c’est comme l’a 
démontré Lenhossék, une cloison névroglique, à la constitution de laquelle la pie-mère est entiè¬ 
rement étrangère. — Sur les côtés, les prolongements périphériques des cellules épendymaires 
sont plus lins et surtout beaucoup plus rares, beaucoup plus espacés que dans les cônes énen- 
dymaires antérieur et postérieur. Ils font même complètement défaut au niveau de la région 
qui deviendra plus tard la corne postérieure et le cordon postérieur. Ge dernier fait s’expliaue 
par le développement : il est la conséquence delà réduction graduelle que subit le canal central 
dans le sens postéro-antérieur. Par suite de cette réduction, les cellules épendymaires oui 
rayonnaient vers la corne postérieure et le cordon postérieur ont perdu peu à peu tout contact 
avec le canal et elles se transforment ultérieurement en de simples cellules névrogliques. Nous 
voyons nettement ces cellules sur la figure 542 et nous constatons que, tout en changeant de 
nature, elles ont conservé leur orientation primitive : elles sont encore disposées en sens 
radiaire, non plus par rapport au canal de l’épendyme, tel qu’il est maintenant, mais par rap¬ 
port au septum médian postérieur. I ^ P 

2" Cellules névrogliques. — Les cellules névrogliques, avec leurs prolongements 
innombrables, s irradiant dans tous les sens et disposés en un riche réticulum, consti¬ 
tuent l’element essentiel de l’appareil de soutènement de la moelle épinière, sans carac¬ 
tère bien particulier. 

... ]' f^ution. — Ces cellules névrogliques, quelles que soient leur forme et leur situation chez 
I adulte, dérivent, au même titre que les cellules épendymaires, des cellules épithéliales qui 
tapissent le canal médullaire primitif. ^ 

Ulles ne sont que des cellules épendymaires modifiées. Tout d’abord, elles perdent leur pro¬ 
longement interne et, du même coup, leurs relations avec le canal central. Puis, c'est le pro¬ 
longement périphérique qui subit, à son tour, l’atrophie régressive et cesse alors de relier à la 
pie-mère la cellule dont il dérive. Au fur et à mesure que s’atténuent et disparaissent les pro¬ 
longements primitifs, d’autres prolongements s’échappent du protoplasma cellulaire, acqué- 
Padulte 11 a PeU CG développement remarquable qui caractérise les cellules névrogliques de 

Au cours de leurs transformations, les cellules en question émigrent de la région périépen- 
dymaire pour se rapprocher plus ou moins de la surface extérieure de la moelle : les unes res¬ 
tent dans la substance grise ; d’autres passent dans la substance blanche; un certain nombre 
émigrant plus loin encore, se réfugient jusqu’au-dessous de la pie-mère. Les cellules névro- 
gll . qu .®?„ ne s< ? r } t donc c I ue des Ulules épendymaires, qui ont perdu leurs deux prolongements 
primitifs, qui les ont remplacés par des appendices plus nombreux, et qui, enfin, ont quitté la 
région du canal épendymaire pour se disséminer, à une distance plus ou moins grande de ce 
canal, sur les différents points de la moelle épinière. 

IL Mode de répartition de la névroglie dans la moelle épinière. — La névroglie se rencontre • 
dans toute 1 étendue de la moelle épinière. Nous l’envisagerons séparément sur les trois points 
suivants : 1» autour de la moelle ; 2<> dans la substance blanche ; 3° dans la substance grise. 

a. Autour de la moelle. — Tout autour de la moelle, la névroglie se dispose en une couche 
mince, continue, qui répond en dehors à la pie-mère, en dedans à la substance blanche de la 
moelle : c est la névroglie corticale ou marginale. 

b. Dans la substance blanche. — Dans les cordons blancs , de la moelle, les cellules névrogli¬ 
ques, toujours fort nombreuses, rayonnent dans tous les sens et, en s’entrelaçant avec les pro¬ 
longements des cellules voisines, ils forment des systèmes de cloisons: les unes, disposées en 
sens radiaire, s étendent de la névroglie corticale jusqu’à la substance grise; les autres se diri¬ 
gent transversalement ou obliquement. Ces cloisons névrogliques, tantôt épaisses, tantôt minces, 
séparent les uns des autres les différents faisceaux et fascicules des trois cordons antérieur, pos¬ 
térieur et latéral. Elles servent, on outre, de soutien aux vaisseaux nourriciers de la moelle 

c. Dans la substance grise. — Dans la colonne grise centrale, les cellules névrogliques sont 
plus rares, plus délicates, a prolongements plus courts. Elles se disséminent un peu partout 
sur les différents points de la corne antérieure, de la corne postérieure et de la commissure 
grise. De plus, elles forment deux masses compactes, qui se distinguent nettement du reste de la 
substance grise par leur aspect pâle et leur transparence : ce sont la substance gélatineuse de 
tioLando et la substance gélatineuse centrale. 

*) L& substance gélatineuse de Ilolando (fig. 515), revêt la forme d’un croissant, dont la con¬ 
cavité dirigée en avant coiffe la tête de la corne postérieure. Elle varie beaucoup en dimensions 
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suivant les segments de la moelle où on l’examine : sa surface en coupe horizontale représente, 
à la région dorsale, le quart seulement de la surface totale de la corne postérieure; elle en 
représente le tiers au niveau du renflement cervical et les deux cinquièmes au niveau du ren¬ 
dement lombaire. Son développement, comme l’a déjà fait remarquer Stilling, paraît donc 
être proportionnel à l’importance des racines postérieures correspondantes. Cela se conçoit, si 
1 on songe que la substance de Rolando renferme au sein de sa masse névroglique plusieurs 
groupes de cellules nerveuses, auxquelles se rendent un certain nombre de libres radiculaires 
postérieures. 

p) La substance gélatineuse centrale (fig 541) est située au centre même de la colonne grise. 
Vue sur des coupes horizontales, elle entoure le canal de l’épendyme à la manière d’un anneau. 
C’est à sa partie interne que se disposent les cellules épendymaires, ci-dessus décrites, qui for¬ 
ment avec elle la paroi du canal. La substance gélatinense centrale nous présente, comme la 
substance gélatineuse de Rolando, des cellules nerveuses, mais elles y sont extrêmement rares 
et cette région périépendymaire est presque exclusivemeut constituée par de la névroglie. Les 
cellules y sont remarquables, sinon par leur grosseur, du moins par la force et la longueur de 
leurs prolongements : ce sont les cellules araignées géantes (Riesenspinnenzellen) de quelques 
auteurs. Leurs prolongements internes se disposent concentriquement (fig. 541) au canal de 

l’épendyme et entourent ainsi ce canal d’une sorte de 
collier névroglique. 

§ O. — FlLUM TERMINALE 

Nous avons vu déjà plus haut que la moelle 
épinière ne se terminait réellement pas au cône 
terminal, mais que ce cône terminal se prolon¬ 
geait en bas sous la forme d’un mince filament 
qui descendait jusqu’à la base du coccyx : c’est le 
fïlum terminale ou fil terminal. 

1° Situations et dimensions. — Le filum termi¬ 
nale représente la moelle caudale des animaux, 
s’étend du sommet du cône terminal à la base du 
coccyx. Sa longueur est, en moyenne, de 5 ou 6 cen¬ 
timètres chez le fœtus à terme, de 22 ou 28 centi¬ 
mètres chez l’adulte. Son diamètre varie de 1 à 
2 millimètres. 

2° Trajet et division. — Comme nous l’avons 
déjà vu, le filum terminale chemine tout d’abord 
au milieu des nerfs de la queue de cheval, dans le 
cul-de-sac inférieur delà dure-mère (fig. 548, 4). 

Arrivé au sommet de ce cul-de-sac, il le traverse, 
ou plus exactement, la méninge fibreuse, jusque-là 
séparée du filum par un certain intervalle, s’accole 
à lui et l’accompagne jusqu’à sa terminaison. C’est 
cette expansion de la dure-mère, formant gaine au 
filum et lui adhérant d’une façon intime, qui cons¬ 
titue le ligament coccygien ou plutôt duro-coccygien . 

Le filum nous présente, par conséquent, deux 
segments : l’un, supérieur, libre et flottant dans le 
cul-de-sac durai ; l’autre, inférieur, emprisonné dans 
l’épaisseur du ligament duro-coccygien. Luschka, 
depuis longtemps déjà, avait distingué ces deux 
segments sous les noms respectifs d 'interne et d 'externe. Ces deux dénominations, on 
en conviendra, prêtent à confusion, les deux segments en question étant tous les deux 



Fig. 543. 

Coupe sagittale du canal rachidien, 
pour montrer rextrémitéinférieure 
de la moelle et le filum terminale 
(< demi-schématique ). 

Li, Ly, première et cinquième vertèbres 
lombaires. — Su, deuxième sacrée, — i, 
dure-mère. — 2, cul-de-sac durai (les nerfs 
de la queue de cheval ont été enlevés). — 
3, extrémité inférieure de la moelle. — 4, 
portion du filum située dans l’intérieur du 
cul-de-sac. — 5, portion du filum située au- 
dessous du cul-de-sac et ligament duro-coc¬ 
cygien. — 6, son attache au coccyx. 
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médians et tous les deux également inclus dans la dure-mère. Nous leur substituerons 
celles, plus justes à notre avis, de segment supérieur et de segment inférieur . 

3° Segment supérieur. — Le segment supérieur du filum (4) mesure, en moyenne, 
14 centimètres de longueur. Sa largeur, prise à 9 centimètres au-dessous du cône ter¬ 
minal, est de 90 ^ (Tourneux). 

Histologiquement, ce segment diffère beaucoup suivant les points où on l'examine. A sa partie 
supérieure, il nous présente encore tous les éléments que nous avons constatés au niveau du 
ventricule de Krause : un canal central, de la substance blanche, une enveloppe piale, une 
artère et une veino volumineuses et quelques autres vaisseaux de petit calibre. Ln arrière et sur 
les côtés, descendent les racines antérieure et postérieure du nerf coccygien et quelques nerfs 
coccygiens acsessoires, formant les 32® et 33® paires rachidiennes. 

Au fur et à mesure qu’on s’éloigne du cône terminal, les éléments médullaires s’atténuent et 
linissent même par disparaître : le canal central, à 3 ou 4 centimètres au-dessous du sommet 
du cône ; la substance nerveuse, un peu plus bas. à. 7 ou 8 centimètres. La partie inférieure du 
segment supérieur n’est plus constituée, par conséquent, que par des faisceaux conjonctifs à 
direction longitudinale, servant de substratum aux vaisseaux et aux nerfs précités. 

4° Segment inférieur. — Le segment inférieur du filum (5) a une longueur moyenne 
de 5 ou 6 centimètres. Il diffère du segment supérieur par son aspect, qui rappelle celui 
des tendons, et aussi par sa force et sa résistance, qui sont beaucoup plus considérables. 
Il est à peine besoin de faire remarquer que le segment inférieur doit ces caractères à 
îa gaine durale qui est venue s’ajouter à ses éléments propres. Au cours de son trajet, 
il est relié à la paroi antérieure du canal sacré par de minces tractus, qui sont la conti¬ 
nuation du ligament sacro-dural antérieur. 

Puis, arrivé à la partie inférieure du canal osseux, il se résout en un certain nombre 
de petites languettes divergentes, qui viennent se fixer, les un# sur la première pièce 
coccygienne, les autres sur la deuxième ou même sur la troisième. 

Envisagé au point de vue de sa structure, le segment inférieur du filum nous présente encore 
tout en haut les petits cordons nerveux qui constituent les rudiments des deuxième et troisième 
nerfs coccygiens. Mais ces nerfs, entièrement dépourvus de fonctions, s’atténuent peu à peu 
et disparaissent. Le filum n’est plus formé, alors, que par des éléments conjonctifs. 11 n’est plus 
qu’une simple formation fibreuse. 

Nous ajouterons qu’à 15 millimètres au-dessous du cul-de-sac durai et sur un parcours de 
1 centimètre environ Tourneux (1892) a décrit une sorte de tissu érectile, constitué par des fais¬ 
ceaux de fibres musculaires lisses, à direction longitudinale, tantôt épars, tantôt groupés au 
pourtour des cavités vasculaires. 

§ 6. — Vaisseaux de la moelle 

Nous envisagerons successivement les artères, les veines et les lymphatiques. 

A. — Artères 

Nous étudierons : 1° le mode de formation du réseau qui entoure la moelle; 2° les 
nombreuses artères qui, de ce réseau, pénètrent dans la moelle elle-même. 

1° Réseau extramédullaire. — Les origines du réseau extra-médullaire sont mul¬ 
tiples. A 1 origine, il existe autant d’artères pénétrant dans le canal rachidien qu’il y 
a de paires rachidiennes. Les sources vasculaires sont donc segmentaires et dirigées 
transversalement par rapport au grand axe de la moelle (fig. 544). Certaines de ces sources 
deviennent prépondérantes, tandis que d’autres diminuent d’importance ou même 
disparaissent. Ceci est dû à ce fait que les artères transversales arrivées au contact de 
la moelle se divisent en branches ascendante et descendante qui s’anastomosent avec 
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les branches homologues de façon à constituer des vaisseaux longitudinaux. Au cours 
du développement, ceux-ci se développent dans le même sens que 1 organe lui-même 
et deviennent les canaux d’origine du réseau qui se développe dans la pie-mère et d où 
partent les artères terminales. 

D’autres vaisseaux, qui ont d’ailleurs la signification generale d artères radiculaires, 
telle que l’artère vertébrale, contribuent à former notre réseau. Étudions maintenant 
la constitution précise du réseau extra-medullaire. 

A la constitution de ce réseau concourent trois ordres d’artères, savoir : les artères 
spinales antérieures, les artères spinales postérieures, les artères spinales latérales. 

A. Artères spinales antérieures. — Les deux artères spinales antérieures (fig. 54») 


Fig. 544. 

Vascularisation de la moelle épinière. Schéma montrant le dispositif des artères radiculaires. 

N. R-, nerf rachidien ; R. A., racine antérieure ; R. P., racine postérieure. 

1 tronc de l’artère radiculaire. — 2, sa branche antérieure. — 3, sa branche postérieure. — 4, artère spinale anté¬ 
rieure. _ 5 et 5’, artères spinales postérieures. — 6, rameaux suivant les racines antérieures. - 7, rameaux périphé¬ 
riques. — 8, artères du sillon médian postérieur. 


l’une droite, l’autre gauche, se détachent des vertébrales un peu en arrière du point 
où ces artères se réunissent pour former le tronc basilaire. De là, elles se portent au- 
devant du bulbe et se fusionnent bientôt sur la ligne médiane pour constituer le tronc 
spinal antérieur. Ce tronc longe de haut en bas le sillon médian antérieur et se termine, 
d’ordinaire, au niveau de la cinquième paire cervicale. Au-dessous de ce point, le tronc 
spinal antérieur est continué par un tronc analogue dépendant des artères spinales 
latérales (voir plus bas). On voit fréquemment le tronc spinal antérieur, au cours de 
son trajet, se diviser une ou plusieurs fois en deux branches latérales qui, apiès un 
certain parcours, se réunissent de nouveau, formant ainsi (fig. 545) au-devant du sillon 
médian antérieur, une série d’ellipses vasculaires superposées. 

B. Artères spinales postérieures. — Les deux artères spinales postérieures 
(fig. 546), l’une droite, l’autre gauche, naissent des vertébrales un peu en arrière des 
précédentes et gagnent immédiatement la face postérieure du bulbe et de la moelle,' 
en se plaçant de chaque côté du sillon médian postérieur. Chacune d’elles se divise 
en deux branches : l’une, interne, qui chemine sur le faisceau de Burdach en dedans 
des racines postérieures ; l’autre, externe, qui vient se placer en dehors de ces mêmes 
racines. Ces deux branches se portent verticalement en bas, parallèlement au sillon 
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médian postérieur et s’arrêtent, comme les spinales antérieures, à la -partie inférieure 
de la moelle cervicale. 

Plus bas, elles sont remplacées par des artères de même calibre et de même direction, 
fournies par les spinales latérales. 


C. Artères spinales latérales 

OU ARTERES RADICULAIRES. — Les 
artères spinales latérales (fig. 545 
et 546), ainsi appelées parce qu’elles 
abordent la moelle par ses côtés, 
ont des origines diverses. On les 
appelle aussi radiculaires parce que 
la plupart d’entre elles naissent 
des artères qui suivent les racines 
rachidiennes pour pénétrer dans le 
canal vertébral. 

a. Origine. —• Elles’naissent : au 
cou , de la vertébrale et de la cervi¬ 
cale ascendante ; au thorax , des 
artères intercostales ; aux lombes , 
des artères lombaires ; au bassin, 
des artères sacrées. 

b. Mode de distribution. — Cha¬ 
cune d’elles s’engage dans le trou 
de conjugaison avec le nerf rachi¬ 
dien correspondant et, lorsque 
celui-ci se partage en ses deux 
racines, elles se divisent, elles aussi, 
en deux branches, qui suivent : 
l’une, la racine antérieure, pour 
aboutir au sillon médian antérieur ; 
l’autre, la racine postérieure, pour 
gagner le sillon collatéral posté¬ 
rieur. 

a) La première , arrivée sur la 
ligne médiane, se bifurque en T et 
fournit deux rameaux : un rameau 
ascendant , qui s’anastomose par 
inosculation avec le rameau des¬ 
cendant de l’artère similaire située 
au-dessus ; un rameau descendant , 
qui s’anastomose également à plein 
canal avec le rameau ascendant 
de l’artère similaire située au-des¬ 
sous (fig. 547). 
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Fig. 545. 

Circulation artérielle de 
la moelle, face anté¬ 
rieure (d’après Adamkie- 
wicz). 


Fig. 546. 

Circulation artérielle de 
la moelle, face posté¬ 
rieure (d’après Adamkie- 
wicz). 


raies, suivint le trajet des rkcines pistéri^uT.I.’ “-"* ~ lu ’ ”• "" w SpinaleS 1 

(Les lettres majuscules C, D, L, S, désignent les paires nerveuses, cervicales, dorsales, lombaires et sacrées ; 

Co, paire coccygienne.) 
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p) La seconde, c’est-à-dire celle qui suit la racine postérieure, se divise de même, au 
niveau du sillon collatéral, en rameaux ascendants et rameaux descendants ; des rameaux 
ascendants, qui s’anastomosent avec les rameaux descendants de l’artère similaire située 
au-dessus ; des rameaux descendants, qui s’unissent aux rameaux ascendants de 1 artère 
similaire située au-dessous. Il n’est rien de plus variable que ce mode de bifurcation 
de la branche, artérielle qui suit la racine postérieure : tantôt il existe deux rameaux 
ascendants et deux rameaux descendants qui cheminent, l’un (c’est l’interne) en dedans 
des racines, l’autre (c’est l’externe) en dehors de ces mêmes racines ; tantôt, il n’y a 
qu’un rameau ascendant et un rameau descendant et, dans ce cas, il se trouve situé 




A S 

Fig. 547. 

Schéma de la vascularisation artérielle de la moelle épinière. 
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RA 
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RP 
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A face antérieure ; B, face postérieure; RA, racine antérieure ; RF, racine postérieure, 
l.’l, tronc des artères radiculaires. - i, 2, artère radiculaire antérieure. - 3, 3, "^.^.cuhiire 
i, artère spinale antérieure. - 5, 5, artères spinales postérieures. — ». artère »pm»l« _ 9, artère 

loraose transversale entre la spinale antérieure et les spinales postérieures. — 8, artère médiane anténeu . 
médiane postérieure. 


en dedans des faisceaux radiculaires, sur le faisceau de Burdach par conséquent, 
convient d’ajouter que lorsque les rameaux sont doubles, l’interne est ordinairement 

plus volumineux que l’externe. , . 

Comme on le voit par cette description, malheureusement trop schématique, les 
branches antérieures des artères spinales latérales forment au-devant (le la moelle un 
tronc médian, qui continue le tronc spinal antérieur, déjà épuisé à la région cervicale. 
Les branches postérieures, à leur tour, remplacent et continuent, au-dessous de a 
moelle cervicale, les artères spinales postérieures, issues des artères vertébrales (fig.546). 
c. Nombre. — Les artères spinales latérales sont très variables en nombre, 
a) En avant, sur les racines antérieures, il existe, d’un côté ou de. l’autre, un rameau 
seulement toutes les trois ou quatre paires nerveuses (Adamkibwicz). Le nombre total 
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de ces rameaux varie de trois à dix dans toute la hauteur de la moelle. On en ren¬ 
contre un généralement, au niveau de la dixième ou de la onzième paire dorsale, beau¬ 
coup plus volumineux que les autres, qui irrigue la moelle dans une étendue de 14 à 

]° centlmètres : c’est la grande artère spinale d’ADAMKiEwicz. Elle est plus fréquente 
a gauche qu’à droite. 1 

(3) En arriéré, sur les racines postérieures, les branches artérielles destinées à la moelle 
sont un peu plus nombreuses : on en compte, en moyenne, deux pour trois paires ner¬ 
veuses, soit un total de quinze à vingt pour toute la moelle. Par contre, elles sont géné¬ 
ralement plus grêles que les antérieures et l’on en trouve toujours un certain nombre 
qui s epuisent sur la racine elle-même sans aller jusqu’à la moelle. 

D Cercle périmédullaire. Réseau de la pie-mère. — Quoi qu’il en soit du nombre 
e u volume des rameaux anastomotiques fournis par les artères spinales latéralts. 
la moeUe est parcourue de haut en bas par cinq et même quelquefois six colonnes 
artérielles (fig. 544) : une, antérieure, qui occupe le sillon médian antérieur ; quatre vos- 
térieures (deux à droite, deux à gauche), qui, de chaque côté de la ligne médiane, Ion- 
gent le sillon collatéral postérieur. Ces dernières, fréquemment anastomosées entre elles, 
forment, le long des racines postérieures, un véritable réseau, le réseau radiculaire pos¬ 
térieur. 1 

Les deux réseaux radiculaires postérieurs, le droit et le gauche, sont reliés l’un à 
1 autre par des anastomoses transversales, qui croisent le sillon médian postérieur. 
D autre part, chacun d’eux est mis en relation avec le tronc spinal antérieur par des 
branches, egalement transversales, qui cheminent entre les deux ordres de racines et 
qu on désigné pour cette raison sous le nom d 'anastomoses inter-radiculaires. Il résulte 
d une pareille disposition que, sur une coupe transversale (fig. 544 et 147), la moelle est 
entourée d’un cercle artériel complet. 

C’est de ce cercle, cercle périmédullaire, que partent les nombreuses artères destinées 
a l’intérieur même de la moelle. 

Les trois artères spinales et ce cercle périmédullaire sont contenus dans la pie-mèie. 
Les anastomoses que nous avons décrites créent donc un réseau intraspinal, à mailles 
allongées et disposées en échelle sur la face postérieure de la moelle. 

2° Artères intramédullaires. — Nous les diviserons, avec Duret, en trois groupes, 
savoir (fig. 547) : les artères médianes, les artères radiculaires et les artères périphériques. 

A. Artères médianes. — Les artères médianes, ainsi appelées parce qu’elles pénè¬ 
trent dans les sillons médians, se distinguent en antérieures et postérieures : 

a. Artères médianes antérieures. — Les artères médianes antérieures (artères centrales 
de Kadyi) parcourent d’avant en arrière le sillon médian antérieur (fig. 547), en jetant 
un certain nombre de rameaux collatéraux dans le faisceau pyramidal direct. 
Arrivées au fond du sillon, elles s’infléchissent en dehors, les unes à droite, les autres 
à gauche et pénètrent alors dans la moitié de moelle qui leur est destinée. C’est là. 
d après Kadyi, la disposition ordinaire. Plus rarement, comme l’a vu Adamkiewicz, 
elles se divisent en deux branches divergentes, l’une droite, l’autre gauche, qui s’en- 
gagent chacune dans la moitié de moelle correspondante. 

Les artères spinales antérieures, une fois arrivées dans la moelle, abandonnent 
quelques ramuscules à la partie antérieure de la commissure (substance blanche et 
substance grise), puis se terminent en fournissant chacune schématiquement trois 
ordres de rameaux, savoir : 1 ° un rameau récurrent qui se porte dans la partie interne 
des cornes antérieures ; 2 ° un rameau postérieur destiné à la base des cornes posté- 
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heures et notamment à la colonne de Clarke, c’est Y artère de la colorme de> Clarke ; 
3 o des rameaux verticaux, les uns ascendants, les autres descendants Comme on le 
voit les branches des artères médianes antérieures sont surtout des arteres centrales . 

elles s’échelonnent de haut en bas, sur toute la hauteur de la moelle. 

b Artères médianes 'postérieures. — Les artères médianes postérieures ( g. ‘ 
cheminent d’arrière en avant le long du septum médian postérieur jettent chemin 
faisant quelques fins rameaux dans la partie interne des faisceaux de Goll, envoient 
tm oAdeux ramuscules à la partie interne de la colonne de Clarke et, finalement, vien¬ 
nent se terminer dans la commissure grise, en arrière du canal de 1 ependyme. Ce soi 
surtout des artères périphériques. 

B. Branches radiculaires. - Ces branches se divisent en antérieures et posté- 

rieures t t 

a. Branches radiculaires antérieures. - Les branches radiculaires antérieures 

(fier 544 et 547, A) se distribuent à la.tête de la corne antérieure. 

b. Branches radiculaires postérieures. - Les branches radiculaires P oste ™ e . s 
(fia 544 et 517, B) ont un trajet beaucoup plus complexe. Elles fournissent trois 
groupes de rameaux (Duret) qui sont situés : les uns, au milieu des faisceaux ra icu- 
faires. ce sont les rameaux moyens; les autres, en dedans ou en dehors de ces memes 
faisceaux, ce sont les rameau* internes et les rameaux externes. - Les rameau* moyens^ 
se distribuent à la substance gélatineuse et à la corne postérieure qui lui fait suite. 

Les rameaux externes contournent en dehors la substance gélatineuse et s epuisent en de 
fins ramuscules dans la partie externe de la corne correspondante. - Les . rameaux 
internes, enfin, pénètrent en plein faisceau de Burdach et s y epuisent en grande partie. 

c \R*ÈRES périphériques. - Sous le nom d’artères périphériques nous dési¬ 
rerons, avec Duret, toutes les artères qui pénètrent dans la moelle par des points 
autres que ceux que nous venons de signaler. On en compte ordinairement de 
huit à dix sur une coupe transversale de la moelle. Il en existe constammen une ou 
dans le septum névroglique qui sépare le faisceau de Goll du faisceau de Bnrdach 
ce sont les artères interfuniculaires d’ Adamkiewicz. Les artères ppphenqu^mment 
de dehors en dedans en sens radiaire. Elles sont principalement destinées a la substance 

blanche. 

3° Caractères généraux de la circulation artérielle. - La circulation artérielle de 
la moelle forme un système continu avec le système artériel du cerveau. Maigre ses 
origines multiples dont la disposition est étagée et segmentaire, cette circulation se 
résoud dans la pie-mère en un réseau anastomotique qui uniformise, du haut en b . 
de la moelle, le débit circulatoire. Ce réseau pie-mérien joue en quelque sorte e r 
d’un réservoir de répartition. Ainsi se trouve réalisé un débit vasculaire physiologique¬ 
ment homogène qui annule l’inégalité de distribution qui serait la conséquence du 

dispositif segmentaire et hétérogène originel. 

Une question extrêmement importante est celle des reseaux capillaires et des anas¬ 
tomoses dans l’intérieur de la substance nerveuse. ,, . ., 

Pour Kadyi et Charpy, toutes les artères sont terminales au sens où 1 entendait 
Cohnheim : elles ne s’anastomosent pas entre elles ; les artères centrales sont indépen¬ 
dantes des-artères périphériques. Ainsi les centres nerveux sont caractérisés au point 
de vue vasculaire par le dispositif suivant : « d Vextérieur tout communique, a l inteneur 

rien ne communique. » (Charpy et Weber). 

Cette affirmation est trop absolue pour la moelle. C’est ainsi que dans la colonne e 
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Clarke, Adamkiewicz a décrit un réseau capillaire extrêmement fin. Il en serait de 
meme au niveau des cornes postérieures et dans la région de la commissure grise ou 
les branches des artères centrales s’anastomosent entre elles dans le sens vertical. 

Malgré l’indépendance générale des artères centrales, il ne semble pas possible de 
diviser la moelle en secteurs vasculaires. En général, chaque région un peu importante 
tire sa vascularisation de plusieurs sources : c’est ainsi que la colonne de Clarke emprunte 
ses artères à trois sources différentes, que la corne postérieure est irriguée par les artères 
périphériques dans sa tete et par les artères centrales dans sa base. On peut simplement 
dire ceci : dans la substance grise le territoire des artères centrales est moteur; dans 
la substance blayiche, le territoire des artères périphériques est sensitif. Enfin, phéno¬ 
mène important, le territoire d’une artère centrale est plus étendu que celui d’une 
artère périphérique : l’embolie ou la thrombose d’un vaisseau central entraînera donc 
une lésion plus étendue que celle d’un vaisseau périphérique. 

De ces considérations il résulte que les territoires vasculaires de la moelle sont dis¬ 
posés dans le sens longitudinal, mais irrégulièrement, s’interpénétrant dans le sens de 
la hauteur et dans le sens de la largeur. De plus, les différents segments de la moelle 
présentent des variations dans la richesse d’irrigation : c’est ainsi que les renflements 
cervical et lombaire ont des artères plus nombreuses et plus volumineuses que dans 
la région dorsale. 

Kadvi a signalé l’existence, entre les artères et les veines de la moelle épinière, de canaux de 
communication beaucoup plus volumineux que les capillaires. Sont-ce là des rameaux analogues 
à ceux décrits par Sccqüet sous le nom de canaux dérivatifs? Stekzï, de son côté, a rencontré, 
dans la moelle des oiseaux, des artérioles qui les continuaient directement avec de petites veines. 

B. — Veines 

Des réseaux capillaires de la moelle partent des veinules, lesquelles, en se réunissant, 
forment des veines, les veines médullaires. Nous les étudierons successivement : 1° dans 
la moelle elle-même, veines intramédullaires ; 2 ° à la surface de la moelle, veines péri- 
médullaires. Nous décrirons, enfin, sous le nom de voies efférentes , les veines qui, du 
réseau péri médullaire, se rendent aux réseaux extra-rachidiens. 

1° Veines intramédullaires. — • Ces veines prennent naissance dans la substance 
grise et dans la substance blanche. De leur origine, un trajet radiaire les conduit à là 
surface de l’organe. Elles y arrivent par les points les plus divers : 

a) Les unes sortent par les sillons médians antérieur et postérieur ; ce sont les veines 
médianes antérieures et les veines médianes postérieures. 

b) Les autres s’échappent au niveau de l’émergence des racines antérieures et des 
racines postérieures, ce sont les veines radiculaires antérieures et les veines radiculaires 
postérieures, correspondant encore aux artères de même nom. 

c) Il y a enfin, un grand nombre qui débouchent à la surface de la moelle sur des points 
autres que ceux signalés ci-dessus : nous les comprendrons sous le nom collectif de veines 
périphériques. Elles répondent encore ici aux artères de même nom. 

2° Veines périmédullaires. —-Arrivées à la surface de la moelle, les veines médullaires 
s’y anastomosent en un vaste réseau, le réseau périmédullaire. Les veines qui le consti¬ 
tuent, variables dans leur direction et dans leur volume, se condensent en six canaux 
longitudinaux, que nous distinguerons en antérieurs et postérieurs. 

. a) Des trois canaux antérieurs, l’un longe le sillon médian antérieur, c’est la veine 
médiane antérieure. Les deux autres, plus petits, suivent l’émergence des racines anté¬ 
rieures : ce sont les veines latérales antérieures. 
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b) Les trois canaux postérieurs présentent une disposition analogue : l’un d’eux, la 
veine médiane 'postérieure, occupe le sillon médian postérieur. Les deux autres, les veines 
latérales postérieures, se disposent le long de la ligne d’émergence des racines postérieures* 


3° Voies efférentes. — Les 




JM 


Fig. 548. 

Circulation veineuse de la 
moelle, face antérieure 
(d’après Adamkiewicz). 



....C3 


veines efférentes du réseau périmédullaire se portent 
vers les trous de conjugaison,, 
en suivant les racines des nerfs 
rachidiens. Ici, comme pour les 
artères, toutes les racines ne 
sont pas accompagnées par des 
veines : on compte, en général, 
une veine efférente pour deux 
racines, quelquefois seulement 
une veine pour trois racines. 

Ces veines efférentes sont de 
dimensions variables, les unes 
volumineuses, les autres minus¬ 
cules. L’observation démontre à 
ce sujet, d’une part que celles 
qui accompagnent les racines 
postérieures sont plus dévelop¬ 
pées que celles qui longent les 
racines antérieures, d’autre part 
que c’ost sur les racines des 
nerfs lombaires qu’elles présen¬ 
tent leur maximum de dévelop¬ 
pement. 

Au niveau des trous de con¬ 
jugaison, les veines efférentes 
du réseau périmédullaire se jet¬ 
tent dans les grosses veines qui 
occupent ces trous (veines de 
conjugaison) et, par leur inter¬ 
médiaire, dans les veines extra¬ 
rachidiennes : au cou, dans les 
vertébrales ; au dos, dans les 
intercostales ; aux lombes, dans 
les lombaires ; au niveau du 
bassin, dans les sacrées latérales. 




* L’ 


Fig. 549. 

Circulation veineuse de la 
moelle, face postérieure 
(d’après Adamkiewicz). 


C. — Voies lymphatiques 

La moelle épinière, comme 
les autres segments du myélen- 


=: ms shm*-^ 

5, 6, veines longitudinales, longeant les racines postérieures. 

(Les lettres majuscules C, D, L, indiquent les paires nerveuses, cervicales, dorsales et lombaires.) 
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céphale, est dépourvue de canaux lymphatiques vrais. La lymphe y chemine, d’une 
part, dans les interstices qui séparent les uns des autres les différents éléments histo¬ 
logiques, d’autre part dans un système de canaux spéciaux qui, sous le nom de gaines 
;périvasculaires , se disposent tout autour des artères. Ces voies lymphatiques ont été 
déjà décrites à propos des centres nerveux en général. 

Il faut considérer ces gaines périvasculaires comme des affluents des espaces sous- 
arachnoïdiens, espaces occupés par le liquide céphalo-rachidien. Pour Sicard et Cathe- 
lin c’est par ces gaines que se ferait l’écoulement du liquide céphalo-rachidien vers 
les lymphatiques de l’organisme. C’est à l’atteinte syphilitique du système lympha¬ 
tique postérieur de la moelle que P. Marie et Guillatn attribuent les lésions centrales 
du tabes. 

§ 7.—Valeur fonctionnelle 

DES DIFFÉRENTS ÉLÉMENTS DE LA MOELLE 

Par les cellules qu’elle contient dans sa substance grise, la moelle peut être considérée 
comme un centre nerveux ayant une activité propre ; par les fibres qui en émanent 
ou qui y aboutissent, elle peut être envisagée comme un organe de transmission d’exci¬ 
tations soit vers les centres supérieurs, soit vers les nerfs périphériques. 

A. — La MOELLE EST UN ORGANE DE T U A N S M I S S I O N 

Les cordons blancs médullaires renferment les deux grandes voies motrice et sen¬ 
sitive. 

1° Voies intramédullaires de la motricité. — Ces voies intramédullaires peuvent 
être divisées en deux groupes : les voies de la motricité volontaire, les voies des réflexes. 

a. Motricité volontaire. — La motricité volontaire comprend deux neurones (fig. 550). 
Nous appellerons le premier neurone neurone supérieur ou cérébral. Il part des cellules 
pyramidales de l’écorce cérébrale et se termine aux cellules radiculaires des cornes anté¬ 
rieures de la moelle, empruntant soit le faisceau pyramidal direct, soit le faisceau pyra¬ 
midal croisé. Mais, comme nous l’avons vu, toutes les fibres naissent de l’écorce cérébrale 
d’un côté et aboutissent à la corne antérieure du côté opposé : la voie motrice volontaire 
formée par le premier neurone est croisée } à Vexception de quelques rares fibres 
homolatérales. Le neurone inférieur ou périphérique part des cellules radiculaires et 
se termine dans les muscles en empruntant le trajet des nerfs rachidiens. La moelle 
épinière contient donc la terminaison du premier neurone volontaire et l’origine du 
second. 

b. Autres voies motrices. Voie rrtotrice extrapyramidale. — A côté des fibres motrices 
de la voie pyramidale volontaire, il en est d’autres qui ne font pas partie des voies de 
transmission des actes volontaires, mais appartiennent à des arcs réflexes très allongés, 
à grande course, pourrions-nous dire. Les origines et les trajets de ces fibres, que nous 
étudierons en détail plus tard, sont multiples, mais peuvent être groupées cependant 
en deux grandes voies. La première prend naissance dans le cortex cérébral et gagne 
par un premier neurone la protubérance (noyaux du pont) ; elle se continue par un 
deuxième neurone jusqu’à l’écorce cérébelleuse, par un troisième dans un noyau 
du cervelet (olive cérébelleuse), par un quatrième, dans le pédoncule cérébral (noyau 
rouge), d’où part enfin le cinquième et dernier neurone à destination de la moelle 
(neurone rubro-spinal). On peut appeler cette voie, la voie motrice cortico-cérébello - 
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Fig. 550. 

Voie motrice principale ou cortico-bulbo-spinale. 
[Les fibres homolatérales n'ont pas été représentées.) 
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spinale. On peut lui adjoindre les fibres qui relient le noyau du nerf vestibulaire à la 
moelle (faisceau vestibulo-spinal). 

La deuxième voie prend naissance principalement : 1° dans le corps strié, qui est relié 
lui-même indirectement à l’écorce cérébrale et à des centres sensitifs (couche optique) ; 

dans la région sous-thalamique. Elle gagne le pédoncule où elle rencontre le noyau 
rouge et ses fibres descendent dans la moelle ensuivant également le faisceau rubro-spinal. 

En résumé, trois voies motrices se terminent dans la moelle : l’une cortico-médul¬ 
laire est destinée aux actes moteurs volontaires et constitue la voie dite pyramidale 
ou pédonculaire ; les deux autres cortico-cérébello-rubro-spinale et strio-spinale sont exclues 
des phénomènes psychiques et interviennent dans la régulation du tonus musculaire, 
dans la coordination des mouvements, dans leur synergie et leur automatisme, par 
conséquent dans la statique et dans l’équilibre du corps immobile ou en mouvement. 

Toutes ces fibres descendantes, dont nous avons vu les lieux de passage en étudiant 
la substance blanche, se terminent au niveau des cellules radiculaires de la corne anté¬ 
rieure. Celles-ci sont donc : 1° en liaison avec toutes les voies motrices provenant de 
centres plus haut situés ; 2° avec les collatérales des fibres radiculaires postérieures. 
Ainsi se constituent d’une part les voies motrices descendantes et d’autre part les arcs 
réflexes médullaires. 

En terminant, signalons qu’il existerait, d’après Van Gehuchten, des fibres cor- 
tico-spinales qui auraient ime action inhibitrice sur les réflexes tendineux et sur le 
tonus musculaire. Elles seraient donc la voie descendante d’un réflexe né dans la moelle 
*'t dont le point culminant serait dans le cortex cérébral. 

2 ’ Voies intra médullaires de la sensibilité. — La moelle contient la terminaison 
du premier neurone sensitif et mie partie du deuxième neurone sensitif. 

a. Premier neurone sensitif. — La cellule de ce neurone se trouve dans le ganglion 
spinal. Le cylindraxe pénètre dans la moelle par la racine postérieure et se divise en 
deux branches, ascendante et descendante, qui constituent une partie des cordons posté¬ 
rieurs de la moelle. C’est ainsi que les branches descendantes courtes pénètrent rapi¬ 
dement dans la corne postérieure, tandis que les moyennes et les plus longues entrent 
dans la constitution de la zone cornu-commissurale, de la virgule de Schultz, de la 
bandelette de Hoche, du centre ovale de Elechsig et du triangle de Gombault et Philippe. 
Les branches ascendantes longues constituent la majeure partie des cordons posté¬ 
rieurs et se terminent dans les noyaux de Goll et de Burdach situés dans le bulbe. Les 
branches ascendantes courtes et moyennes se mettent en rapport avec les éléments 
cellulaires de la substance grise qui constituent avec leurs prolongements le deuxième 
neurone sensitif. 

b. Contingent médullaire du deuxième neurone sensitif (fig. 551). — Certaines fibres du 
deuxième neurone sensitif se termineront dans l’encéphale, d’autres dans le cervelet. 

a) Voies sensitives secondaires encéphaliques. —Les fibres ascendantes du cordon antéro¬ 
latéral relient la moelle à la formation réticulée de la calotte bulbo-protubérantielle ; elles 
n’atteignent donc pas directement la couche optique. Rappelons que ces fibres naissent 
des cellules cordonnales de la base de la corne postérieure. Celles qui s’articulent avec les 
fibres courtes du premier neurone sensitif vont se placer dans le segment postérieur du 
faisceau antéro-latéral, tandis que celles qui s’articulent avec les fibres moyennes sont 
situées dans le segment antérieur du même faisceau (Déjerine). Dans ce deuxième 
neurone médullaire, nous distinguerons donc des fibres spino-spinales, spino-réticu- 
laires, spino-bulbaires, spino-pédonculaires. Certaines fibres cependant dépasseraient 
le pédoncule cérébral et se termineraient dans la couche optique qu’elles gagne- 
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raient par l'intermédiaire du 
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Schéma des voies 


En bas, premier neurone sensitif avec i, une fibre radiculaire 
courte. — 2, fibres radiculaires moyennes. — 3, fibres radiculaires 

^Deuxième neurone sensitif contingent médullaire à destination 
du tronc cérébral : t* segment postérieur du faisceau antéro-latéral 
ascendant. — 2” segment antérieur du faisceau antéro-latéral 
ascendant à destination cérébelleuse. — 1” faisceau de Gowers. 

2 ’ faisceau cérébelleux direct. _ „ . D 

Contingent bulbaire : 3’ fibres du noyau de Goll et Burdach. 


tubercule quadrijumeau postérieur (Long, 1914) 
p) Voies sensitives secondaires 
cérébelleuses .— Le contingent céré¬ 
belleux comprend deux faisceaux 
ascendants : 1° le faisceau cérébel¬ 
leux direct qui naît des cellules de 
la colonnef de Clarke, cellules en 
rapport avec les fibres radiculaires- 
moyennes ascendantes du premier 
neurone sensitif. Ce faisceau se 
termine dans le vermis cérébelleux 
après avoir passé par le pédoncule 
cérébelleux inférieur (voy. cet or¬ 
gane) ; 2° le faisceau de Gowers 
qui naît des cellules de la zone 
intermédiaire, cellules en rapport 
avec les fibres courtes du premier 
neurone. Il aboutit au vermis en 
passant au voisinage du pédoncule 
cérébelleux supérieur. 

c .Systématisation de la sensibilité 
dans la moelle épinière. On sait que 
les fibres sensitives des racines 
postérieures .transmettent à la 
moelle deux catégories différentes 
d’impressions : les impressions de 
sensibilité superficielle (tact, dou¬ 
leur et température) et les impres¬ 
sions de sensibilité profonde. Celles- 
ci naissent dans les muscles, dans 
les tendons, dans les os et au ni¬ 
veau des surfaces articulaires ; elles 
sont conscientes ou inconscientes; 
elles jouent un rôle important 
dans la coordination des mou¬ 
vements, dans les sensations de 
poids, etc. • 

D’après les travaux de Déje- 
rine et de ses élèves, à la suite 
également des cordotomies prati¬ 
quées sur l’homme par Robineau 
et Sicard, cordotomies qui ont la 
valeur d’une véritable expérience, 
on peut admettre (fig. 552) : 

1° Que les impressions doulou¬ 
reuses et thermiques abordent la 
moelle par des fibres radiculaires 
courtes. Les deuxièmes neurones 
qui leur font suite s’entrecroisent 


Fig. 551. 

de la sensibilité intra-médullaire. 
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immédiatement sur la ligne médiane et passent dans le segment postérieur du faisceau 
antéro-latéral ascendant. L’entrecroisement a lieu dans le plan horizontal même de 
leur pénétration. 

2° Les impressions tactiles superficielles montent par les fibres radiculaires moyennes. 
Les deuxièmes neurones, qui leur font suite, s’entrecroisent à différentes hauteurs 
pour passer dans le segment antérieur du faisceau antéro-latéral ascendant. Comme 
l'entrecroisement et le trajet dans la substance grise s’étagent sur une hauteur de 4 à 



Fis?. 552. 

Systématisation des libres de la sensibilité dans la moelle. 

1, segment postérieur du faisceau antéro-latéral ascendant (douleur et température) - 2, 
faisceau antéro-latéral ascendant (tact, notion de lieu). - 3 cordon de Goll (sensibilité profonde 
lion stéréognostique. - 4, cordon de Burdach (tact, notion de lieu). - 5, faisceau cerébelleux direct (sensibilité pro 
fonde inconsciente). - 6, faisceau de Gowers (sensibilité à la chaleur et à la douleur : voie indirecte). 


5 segments médullaires, il faudra donc une lésion étendue pour entraîner des troubles 
de ce mode de sensibilité. 

3° Les impressions de la sensibilité profonde consciente viennent par les fibres radicu 
laires longues dans les cordons de Goll et de Burdach et restent homolaterales jusqu au 
bulbe. Les fibres de la sensibilité profonde inconsciente suivent la voie du faisceau 
cérébelleux direct et le faisceau de Gowers (Dejerine, Robineau et Sicard). 

Ce schéma général, que nous venons d’exposer, permet de comprendre la dissociation 
des divers troubles de la sensibilité ; il permet encore de faire un diagnostic topogra¬ 
phique en hauteur, en largeur, en profondeur des lésions médullaires (Syndrome de 
Brown-Sequard, dissociation syringomyélique de la sensibilité). 


B. — La moelle est un centre nerveux. — Architectonie 

MÉDULLAIRE 

1° Centres moteurs. — Depuis la découverte des cellules motrices groupées en 
amas, on s’est demandé à quoi correspondaient ces groupements cellulaires des cornes 
antérieures. 

Plusieurs opinions ont été émises. 

a. Pour Sano, chaque muscle est innervé par des fibres qui proviennent de noyaux 
médullaires d’où partent des groupes de neurones parfaitement définis et distincts 
(théorie musculaire). 

b Pour Marinesco, les colonnes cellulaires de la corne antérieure représenteraient 
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les centres d’origine de nerfs périphériques (nerf médian, cubital, etc.) {théorie ner¬ 
veuse). 

e. Van Gehltchten prétend que les localisations motrices sont segmentaires. Au 
niveau des renflements cervical et lombaire, les colonnes cellulaires les plus externes 
et les plus inférieures donnent naissance aux neurones des muscles des extrémités 



Fig. 553 A. 

Schéma des localisations des centres médullaires des réflexes cutanés (à gauche) 
et des réflexes tendineux et osseux (à droite) (d’après Déjerine). 

A, segment supérieur. 

des membres. Au contraire, les colonnes les plus élevées et plus internes répondent 
aux muscles de la ceinture (théorie segmentaire). 
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d. Parhon, Goldstein pensent que dans la colonne médullaire qui représente l’in¬ 
nervation de tous les muscles d’un ^egment de membre, on peut distinguer des noyaux 
correspondants à des groupes musculaires ayant à remplir les mêmes fonctions telles 
que la flexion, l’extension, etc. (théorie fonctionnelle). 

e. Y. Bertrand et Van Bogaert soutiennent que les noyaux des cornes 


Réflexe épigastrique ou 
abdominal supérieur 

D 6 D r 


Réflexe abdominal moyen 
ou sus-ombilical D 8 D 9 


Réflexe abdominal inférieur (r 

ou sous-ombilical D^D^D 12 


Réflexe crémastérièn L 1 L 2 


Réflexe fessier ou q/utéal aL, .-. 

l 4 l 5 s’ 

Réflexe plantaire G S 1 S 2 
Réflexe bu/bo caverneux S 3 

Reflexe anal S 5 S 6 



--i. Centre supérieur ou lombaire de l'éjaculation L 1 
Réflexe périoste des adducteurs L Z L 3 L 4 
Réflexe patellaire L 2 L 3 L 4 

- Réflexe périoste du biceps du ''2 membran et 

''z tendin. L 4 L 5 S' 

' Reflexe achilléen L 5 S ' S 2 

Centre de / érection S 2 S 3 
■ Centre mférieurjou sacré de / éjaculation S~ 

^ Centre rectal et centre vésical S 3 S^ 

Centre anal 


Fig. 553 B. 

Schéma des localisations des centres médullaires de réflexes cutanés (à gauche) 
et des réflexes tendineux et osseux (à droite) (d’après Déjerine). 

B, segment inférieur. 


antérieures 11 e représentent ni une fonction, ni un segment, ni un muscle. Leur 
topographie, comme le dit Sherrington, serait liée étroitement au métamérisme de 
la structure neuro-musculaire. Les groupes cellulaires sont polymusculaires, et. 
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il est impossible, anatomiquement, d’attribuer avec précision une signification fonc¬ 
tionnelle à un groupement de cellules radiculaires. 

Les lois de Bikels déterminent cependant des localisations motrices dans la corne 
antérieure : les centres des muscles proximaux sont antérieurs, ceux des muscles distaux 
sont postérieurs ; les muscles ventraux répondent à des groupes médio-postérieurs ; 
les muscles dorsaux à des groupes latéro-antérieurs. 

2° Centres sympathiques. — On admet que les centres sympathiques médullaires 
siègent dans les cellules du tractus intermédio-lateralis : la zone apicale de la corne 
antérieure est motrice ; la zone basale est reliée à l’innervation de la vie organo-vegéta- 
iive, c’est-à-dire au sympathique. 

Au niveau de l’émergence des racines motrices des membres, ces cellules, moins 
nombreuses, sont séparées les unes des autres; mais, ailleurs, elles se groupent en 
noyaux ou colonnes. On les trouve dans les régions suivantes : moelle cervicale au 
niveau de C* et de C v , au niveau de la région dorso-lombaire, de D* à L- ; au niveau 
de la région lombo-sacrée, de L v à L 5 . Dans la moelle sacrée on trouve à la partie basale 
interne de la corne antérieure un noyau sympathique médian, le noyau du parasym¬ 
pathique pelvien. 

On a pu ainsi isoler des centres vaso-moteurs, sudoraux, pilomoteurs, un centre 
irido-dilatateur (D 2 ), etc..., centres qui, par la connaissance de leur siège, permettent de 
topographier les lésions médullaires. 

3° L’arc réflexe médullaire. L’automatisme de la moelle. — L’activité propre de 
la moelle se manifeste dans les actes réflexes médullaires ; ceux-ci supposent l’intégrité 
de l’arc réflexe anatomique. La connaissance anatomique du segment médullaire répon¬ 
dant à un arc réflexe contribue, lorsque ce réflexe est aboli, à topographier une lésion 
médullaire. La figure ci-jointe nous donne le siège des principaux centres réflexes 
médullaires (fig. 553). Cette activité réflexe est particulièrement évidente lorsque l’ac¬ 
tivité des centres supérieurs est diminuée ou abolie (lésions anatomiques, sommeil 
normal, anesthésie). Au cours de sections traumatiques de la moelle, la période de 
choc médullaire étant passée, les réflexes qui étaient abolis réapparaissent, puis s’exa¬ 
gèrent (réflexes tendineux, réflexes de défense). Des mouvements spontanés, dits d’au¬ 
tomatisme médullaire (Pierre Marie et Foix) se manifestent, phénomènes qui témoi¬ 
gnent que chez l’homme comme chez l’animal, la moelle doit être considérée comme 
' le centre primordial des mouvements qui Se passent sans l’intermédiaire de la volonté. 
La moelle possède ainsi un automatisme normalement réfréné à l’état de veille par les 
centres supérieurs. 

A consulter, au sujet de la moelle épinière, parmi les travaux récents : 

Bechterew, Ueb. die Darst. Rückenmarksysterne mit Hilfe der Entuuicklungsmethode, Arch. anat. 
u. Phvs., 1901 ; — Long, Sur les fibres qui passent par la commissure antérieure ( commissure 
blanche) de la moelle épinière , Soc. de Biol., 1901; — Bechterew, Das antero-mediale Bündel 
im Seitenstrange des Rückenmarks , Neurol. Centr., n° 14, 1901 : — Van Gehuchten et Lubouschine, 
Recherches sur la limite supérieure du cône terminal , Le Névraxe. vol. lit, 1901 ; — Lubouschine, 
Contribution à l'étude des fibres endogènes du cordon antéro-latéral de la moelle cervicale , Le 
Névraxe, vol. 111, f. 2, 1901 ; — van Gehuchten, Les voies ascendantes du cordon latéral de la 
moelle épinière et leurs rapports avec le faisceau rubro-spinal, Le Névraxe, vol. 111, 1901 ; — 
Pavlow, Le faisceau de Monakow. faisceau spinal-latéral ou faisceau rubro-spinal , Le Névraxe, 
vpl. I, 1901 ; — Schacherl, Ueber Clarke’s posterior vesicular columns, Arb. a. d. Neurol. Inst. d. 
Wiener Univ., H. 8, 1902; — Soukhanoff et Czarviecki, Sur l'aspect externe des prolongements 
protoplasmiques des cellules nerveuses de la moelle épinière chez l’homme adulte , Journ. d. Neu¬ 
rol., Bruxelles, 1902; — de Goyon, Conduction sensitive dans la moelle épinière , Th. Bordeaux. 
1902-1903 ; — Marie (P.) et Guillain (G.), Le faisceau pyramidal homolatéral. G. B. Soc. Biol , 
t. LV, 1903: — Rothmann, Ueber die Endigung der Pyramidenbahnen und Rückenmark , Arch. f. 
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DEUXIÈME SECTION 

ENCÉPHALE 


L encephale, partie supérieure des centres nerveux, occupe, comme son nom l’indique 
la cavité crânienne, il a la forme d’un ovoïde à grosse extrémité postérieure, constitué 
par plusieurs masses nerveuses, d’où son aspect multilobé. On lui distingue, en allant 
de bas en haut : 1° le bulbe rachidien, qui fait suite à la moelle épinière ; 2<> la protu¬ 
bérance annulaire ; 8° le cervelet ; 4« les 
pédoncules cérébraux, qui réunissent les 



r. p. “J 

Fig. 554. 

Cerveau d’un embryon de Veau de 5 centi¬ 
mètres de longueur, vue latérale (Muai.- 

KOWICS). 

.fi C0P P S stpié - — 2 » trou de Monro. — 3, plexus cho¬ 
roïdes des ventricules latéraux. — 4, pli d Ammon _ 
•>, cerveau moyen. - 6, cervelet. _ 7, toit du quatrième 
^ Var °' e - - 9 ’ bulb * 

la 
cour- 



..JO 


La flèche supérieure indique la courbure apicale 
moyenne la courbure ponlique ; l’inférieure, la c 
bure nuchale. 1 


Fig. 555. 

Cerveau d’un embryon de Veau de 15 centi¬ 
mètres en coupe vertico-médiane (Mihal- 
kowics). 

nJi’J 0be oll ? Ct f f ; T* ?» septum lucidum. — 3, corps 
calleux. — 4, hémisphère. — 5, trou de Monro. — 

m.srirr ,e ° ptlque * “ 7 » glande pinéale. — 8, tubercules 
quadrijumeaux. — 9, voile médullaire antérieur. — 

tftf| Vee h V °i le médullaiï *e postérieur. — 

J?’ u ch ° r <” d ienne du quatrième ventricule. — 

dihulnm 6 rac l t l ldie “- " 14 » pont de Varole. - 15, infun- 
dibulum. — 16, chiasma des nerfs optiques. 


organes precedents ; 5° les hémisphères cérébraux. Cette division morphologique ne 
répond pas exactement au développement embryologique. Celui-ci montre en effet 

Nous T P U éV °/ Ue aUX depenS de Cinq vésicules distinctes, les vésicules cérébrales. 
Nous rappellerons (voy. pour plus de détails les Traités d'Embryologie), qu’il existé 
prumtiTOment ta, ***, l'on «ppelle le, c„„ MX œté J ut , pS 

neur. PI», tard le, véeieule, «térieure et po.térienr. ,e divisent ch.eune en de») 
vésicules secondaires. Il en résulte cinq vésicules cérébrales distinctes, que l’on peut 
ainsi designer en allant d’avant en arrière : 1° cerveau antérieur définitif ou prosen- 
cephale ou telencephale ; 2° cerveau intermédiaire ou thalamencéphale ou diencéphale • 

5 ZuaZ y 2 ° U méSenCéphale ’• 4 ° “ Postérieur définitif ou métencéphale 
5 moelle allongée ou arrière-cerveau ou myélencéphale. Le métencéphale et le myen- 
cephale rcums portent le nom de rhombencéphale (fig. 554 et 555) 
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U Mb, rachidien dérive de 1» paroi antérieureleeeî^St’It 
rance annulaire de la paroi anterieure du cerveau P ^ ' pos térieur. La cavité, 

ses pédoncules proviennent de la paroi postérieure , ^cerveau ^ & u 

qui répond « la quatrième « ef^i— 

cerveau moyen donne naissance au p couches optiques compre- 

jumeaux. Le cerveau intermeci laire <^ onne ^nais ^ cérébraux naissent du 

nant entre elles le troisième ventricule. Enfin les nemispne 

cerveau antérieur- N», enivrons dans notre W.on'^jTiÏel eU» 

le développement, 1 embryo ogie (H j Nous l er one cependant-une 

braurépuisqu’il a été intégré par eu* a. cours de leur développement. 


CHAPITRE premier 

bulbe rachidien 

(PAROI ANTÉRIEURE DE L’ARRIÈRE-CERVEAU) 

4 

épinière, d ou le nom de y modemeS- n constitue le premier segment de 

après Haller, quelqu , 1 intéressantes du névraxe, non pas 

l’encéphale. Le bulbe est l’une deé part.es les P “aussi » «*«■* 

seulement à cause des importantes ont lons^ui re „des-vous, pour 

volet, du cerveau et d’un grand nombre de nerfs dits bulbaire . 

g \ __ Considérations générales 

Les considérations générales auxquelles se prête le bulbe sont relatives à se, Mt 

JjLe, ses ümnmns. son poids, sa direction et ses rapporta. 

t i n .aniiitl ipri se trouve limité : 1° en haut, par la protubérance 

,£££% P-un plan horizontal, qui passerait immédiatement au-dessous 

de l’entrecroisement des * '* •- 

tiêre basilaire, m peu •££ £££?££, à l partie moyenne de l’are 

T Va n» . la forme d’un tronc de cône, aplati d’avant en arrière, dont 
haut, d» côté de 1. protubérance. S u prtüe éuae, rep.e- 
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sentée par le plan horizontal suivant lequel le bulbe s’unit à 1a. moelle épinière, répond 
à l’extrémité inférieure de l’organe, encore appelée collet du bulbe , en raison de son 
étroitesse relative. 


3° Dimensions. — La longueur 
antéro-postérieur ne dépasse guère 
de 10 à 12 millimètres au niveau de 
pour atteindre 22 à 25 millimètres 
au niveau de la base supérieure. 

4° Poids. — Le poids du bulbe 
rachidien est de 6 à 7 grammes. 
Il représente le 1 /226, environ, de 
la masse encéphalique, 

5° Direction. — Le bulbe, suivi 
de bas en haut, a tout d’abord 
une direction verticale, comme la 
moelle à laquelle il fait suite ; puis, 
il s’infléchit légèrement en avant 
pour venir se coucher dans la 
gouttière basilaire de l’occipital. Il 
décrit donc dans son ensemble une 
courbure à concavité dirigée en 
avant et en bas (fig. 556). Cette 
courbure est peu accusée : l’angle 
que forment entre elles la portion 
verticale et la portion oblique est 
de 135° environ. 


du bulbe est de 27 à 30 millimètres. Son diamètre 
12 à 15 millimètres. Son diamètre transversal est 
son extrémité inférieure : il s’accroît graduellement 



G.DEVV 

Fig. oo6. 

Le bulbe et la protubérance, vue latérale ; leurs 
rapports avec le canal cranio-rachidien. 


6° Rapports. — Envisagé dans 
ses rapports généraux, le bulbe, à 
cheval entre le crâne et le rachis, 
occupe la cavité crânienne par son 
extrémité supérieure, la cavité 
rachidienne par son extrémité infé- 


1. selle turcique, avec 1’, corps pituitaire. — 2, coupe de l’apo¬ 
physe basilaire, avec 2’, légère saillie en rapport avec le sillon bulbo- 
protubérantiel. — 3, apophvse odontoïde. — 4, 4’, arcs antérieur 
et postérieur de l’atlas. - 5, rebord postérieur du trou occipital. 

— 6, protubérance. — 7, coupe du pédoncule cérébelleux moyen. — 
8. corps restiforme. — 9, sillon latéral du bulbe. — 10, faisceau 
latéral du bulbe. — 11, olive, avec U’, fossette sus-olivaire. — 12, 
cordon antérieur de la moelle. — 13, tubercule cendré de Kolando. 

— 14, cervelet, avec 14’, son amygdale. — 15, quatrième ventricule, 
dont le toit est légèrement érigné. — 16, libres arciformes. — V, 
trijumeau. — VIII, auditif. 


rieure. 

La zone de jonction entre le crâne et le rachis ou région du trou occipital forme un 
entonnoir largement évasé à sa partie supérieure. La dure-mère, épaisse, blanc nacré, 
qui adhère au pourtour du trou occipital, arrondit les bords de la margelle du puits 
occipito-rachidien. La partie supérieure du bulbe avec ses vaisseaux est à l’aise dans 
ce large espace circulaire, il est loin de le remplir ; les éléments de compression (tumeurs 
ou épanchements) peuvent devenir relativement volumineux avant de retentir sur le 
système nerveux. Par contre, la partie inférieure de l’entonnoir est étroite : formée 
par le rachis, elle cerne de près le cylindre bulbaire ; la moindre lésion osseuse ou 
méningée ne tarde pas à signaler sa présence sur le névraxe. Ceci dit, envisageons les 
rapports du bulbe suivant ses faces. 

a) En avant , il est successivement en rapport, en allant de haut en bas, avec la gout¬ 
tière basilaire de l’occipital, avec les artères vertébrales, et avec la moitié supérieure de 
l’apophyse Qdofoïde. — jj es t ^ Qn ra pp e i er q ue ses rapports avec ces deux for¬ 
mations osseuses ne sont pas immédiats (fig. 557). Dans le crâne , le bulbe est séparé de 
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l'occipital par la dure-mère et par des veines plus ou moins volumineuses, à direction 
transversale ou oblique. Dans le canal rachidien, il est séparé de l’apophyse odontoïde 
par le ligament transverse de l’articulation atloïdo-odontoïdienne et par les nombreux 
ligaments (voy. t. I) qui, de l’occipital, descendent dans le canal rachidien. — En avant 
de l’anonhvse odontoïde, le bulbe est en rapport avec le ligament occipito-atloïdien 

antérieur et avec la portion toute 
supérieure du pharynx. 

p) En arrière (fig. 536), le bulbe 
est recouvert dans la plus grande 
partie de son étendue par le cerve¬ 
let, dont il est séparé par le qua¬ 
trième ventricule ou ventricule 
bulbo-cérébelleux. Au-dessous du 
cervelet et hors de la cavité crâ¬ 
nienne, il répond à l’espace, relati¬ 
vement large (environ 1 centimètre 
de hauteur) et que la flexion de la 
tête augmente, qui se trouve com¬ 
pris entre le trou occipital et l’arc 
postérieur de l’atlas : c’est sur ce 
point, le défaut du rachis, qu’il peut 
être facilement atteint par un ins¬ 
trument pointu ou tranchant, glis¬ 
sant d’arrière en avant le long de 
l’écaille occipitale et traversant 
successivement les masses muscu¬ 
laires de la nuque, le ligament occi- 
pito-atloïdien postérieur et les 
méninges. Chacun sait qu’une blessure du bulbe à ce niveau est presque toujours fou¬ 
droyante. Elle atteint, aux origines du pneumogastrique, le nœud vital de Fhurcns. 
On utilise cependant cet espace pour injecter dans un but diagnostique du lipiodol 
(Picard et Forestier, Froment et Dechaume). 

' y) Sur les côtés , le bulbe rachidien est croisé par l’artère vertébrale qui se dirige obli¬ 
quement de bas en haut, d’arrière en avant et de dehors en dedans. Il répond successi¬ 
vement, en allant de haut en bas : 1° au cervelet et, pour spécifier, à ce lobule de l’hé¬ 
misphère cérébelleux appelé amygdale , qui se moule sur lui et qui, pour cette raison, 
prend encore le nom de lobule rachidien ; 2° à la face interne des condyles de l’occipital ; 
?f° à l’articulation qui, à droite et à gauche, unit ces condyles aux masses latérales de 
l’atlas. 

§ 2. — Conformation extérieure 

Le bulbe rachidien, avons-nous dit plus haut, affecte la forme d un tronc de cône, 
légèrement aplati d’avant en arrière. Nous pouvons, en conséquence, lui considérer 
une face antérieure, une face postérieure, deux faces latérales, une base et un sommet . 

1° Face antérieure. — Vu en avant (fig. 558), le bulbe présente, en son milieu, un 
sillon longitudinal : c’est le sillon médian antérieur du bulbe, occupant la même situa¬ 
tion que le sillon homonyme de la moelle épinière. Ce sillon se termine en haut, du côté 
de la protubérance, par une petite fossette triangulaire, plus ou moins profonde où 



Fig. 557. 


Coupe horizontale du bulbe passant par le trou occipital 
(sujet congelé, segment intérieur de la coupe). 

1, rebord postérieur du trou occipital. — 2, condyle de 1 occipital. 
— 3, masses latérales de l’atlas. — 4, sommet de l’apophyse odon¬ 
toïde, rasé, mais non intéressé par la coupe. — 5, ligament occipito- 
atloïdien antérieur, sectionné un peu au-dessus de l’arc antérieur de 
l’atlas. — 6, ligament transverse. — 7, bulbe rachidien. — 8, ton- 
siles. — 9, 9, artères vertébrales. — 10, veines rachidiennes. 
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pénètrent des vaisseaux : c’est le foramen cæcum inférieur ou trou borgne de Vicq-d’Azyr* 
En bas, du côté de la moelle, il est interrompu par une série de faisceaux, variables en 
nombre et en volume, qui passent de droite à gauche et de gauche à droite, en s’entre¬ 
croisant sur la ligne médiane à angle très aigu. Ce nattage du sillon antérieur que l’on 
désigne sous le nom d 'entrecroisement ou décussation des pyramides (nous verrons pour¬ 
quoi tout à l’heure), commence d’ordinaire à 20 ou 22 millimètres au-dessous du trou 
borgne et se poursuit, par conséquent, sur une étendue verticale de 6 à S millimètres. 
Si, maintenant, nous écartons les deux lèvres du sillon antérieur pour juger de ses 
dimensions, nous cons- ^ 

tâtons tout d’abord que, 
sauf à la partie infé¬ 
rieure oil s’effectue l’en¬ 
trecroisement précité, il 
est presque aussi pro¬ 
fond que sur la moelle 
épinière. Nous cons 
tons aussi que son fond 
est constitué, encore 
ici, par une lame de 
substance blanche, 'qui 
unit l’une à l’autre les 
deux moitiés du bulbe 
et que l’on désigne ordi¬ 
nairement sous le nom 
de raphê (£acp*^, couture , 
de l’infinitif paTT^eiv, qui 
veut dire coudre ). 

De chaque côté du 
sillon médian, se voient 
deux cordons blancs, 
arrondis, longitudinaux 
et parallèles : ce sont 
les pyramides antérieu¬ 
res, Ces pyramides con¬ 
tinuent en haut les 




Fig. oo8. 
vu par sa face antérieure. 


1, sillon médian antérieur. — 2, décussation des pyramides marquant, la limite de 
la moelle ot du bulbe. — 3, trou borgne. — 4, pyramides antérieures. — 5, olive. 
— 6, sillon préolivaire. — 7, faisceau de fibres arciformes. — 8. sillon bulbo-pro- 
tubérantiel. — 9, protubérance annulaire. — 10, pédoncules cérébelleux moyens. — 
il. cervelet, avec 12, lobule rachidien ou amygdale. — 13, flocculus. — 14, pre¬ 
mière paire cervicale. — 15, grand hypoglosse. — 10, moteur oculaire externe. — 
17, facial, avec 17’, intermédiaire de Wrisberg. — 18, auditif. — 19, spinal. — 20, 
pneumogastrique. — 21, glosso-pharyngien. 


cordons antérieurs de la moelle. Mais cette continuité n’est [qu’apparente : les pyra¬ 
mides, comme nous le verrons plus tard, possèdent des éléments tout autres que 
ceux qui entrent dans la constitution des cordons antérieurs. Effilées au niveau du 
collet, les deux pyramides augmentent graduellement de largeur au fur et à mesure 
qu’elles s’élèvent. Tout à fait en haut, elles subissent une sorte d’étranglement et dis¬ 
paraissent alors sous les fibres transversales de la protubérance annulaire. Du sillon 
transversal qui sépare la pyramide de la protubérance s’échappe un nerf volumineux 
(fig. 558, 16), le nerf moteur oculaire externe. 


En dehors, les pyramides sont séparées de la face latérale du bulbe par un sjllon ver¬ 
tical, prolongement du sillon d’émergence des racines antérieures, généralement bien 
marqué. Nous lui donnerons le nom de sillon collatéral antérieur du bulbe : on l’appelle 
encore, en raison de sa situation en avant de l’olive, sillon pré-olivaire ou encore silloyi 
del hypoglosse, car a ce niveau émergent les dix ou douze filets radiculaires qui donnent 
naissance au nerf grand hypoglosse. 
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2° Face postérieure. — Vu en arrière (fig. 559), le bulbe est très différent sui¬ 
vant qu’on l’examine dans sa moitié inférieure ou dans sa moitié supérieure : 

A. Moitié inférieure. — Dans sa moitié inférieure, il ne différé pas de la moelle 
cervicale, à laquelle il fait suite. Il présente comme cette dernière : 1° un sillon médian 
'postérieur, tout superficiel, continué en avant, comme pour la moelle, par le septum 
médian postérieur, lequel se prolonge jusqu’à la commissure grise ; 2° un sillon collatéral 
postérieur, d’où émergent les filets radiculaires du spinal, du pneumogastrique et du 
glosso-pharyngien ; 3° un cordon de substance blanche, le cordon postérieur du bulbe, 
compris entre les deux sillons précédents et divisé lui-même par le sillon intermédiaire 
ou paramédian postérieur en deux faisceaux secondaires, l’un interne, faisceau de Goll 
ou faisceau grêle, l’autre externe, faisceau de Burdach ou faisceau cunéiforme. Tous ces 
détails nous sont déjà connus, pour les avoir vus à propos de la moelle. Nous n’insis- 
tons pas et nous passons immédiatement à la moitié supérieure. 

B. Moitié supérieure. — Dans sa moitié supérieure, le bulbe nous présente un tout 
autre aspect, dû à l’apparition d’une cavité spéciale constituant le quatrième ventricule. 

a. Formation du quatrième ventricule. — Les cordons postérieurs (faisceau de Gol! 
et faisceau de Burdach), jusque-là verticalement ascendants, se portent obliquement 
en dehors, à la manière des deux branches d’un V (fig. 559). Ils s ecartent ainsi de leurs 
similaires du côté opposé et délimitent, sur la ligne médiane, un espace angulaire à 
sinus dirigé en haut. 

Par suite de cet écartement, la partie de la commissure grise qui constitue le fond 
du sillon médian postérieur s’amincit, se rupture et disparaît. Du même coup, le canal 
de l’épendyme, ouvert en arrière, perd sa forme tubulaire et, suivant les cordons pos¬ 
térieurs dans leur mouvement de projection en dehors, il s’étale en surface de façon 
à former la face inférieure ou plancher du quatrième ventricule. 

Le quatrième ventricule n’est, comme on le voit, que le canal de l’épendyme, fortement 
agrandi, ouvert à sa partie supérieure et étalé en surface. Il est bon de faire remarquer, 
cependant, que cette expression de canal ouvert à sa partie postérieure, appliquée au 
quatrième ventricule, n’est pas exacte : le quatrième ventricule, après la disparition 
de la commissure grise, est encore fermé en arrière, comme nous le verrons plus tard 
lorsque nous en ferons l’étude, par une couche épithéliale dépendant de l’épendyme, 
la membrana tectoria. 

b. Plancher ventriculaire. — Nous décrirons plus loin (voy. 1 article spécial consacre 
au quatrième ventricule) le quatrième ventricule avec tous les détails que comporte son 
étude. Qu’il nous suffise de dire pour l’instant : 

1° Qu’il a la forme d’un losange à grand axe dirigé de bas en haut ; 

2° Qu’il se continue, en bas avec le canal de 1 ependyme, en haut avec 1 aqueduc de 
Sylvius ; 

3° Que sa moitié inférieure seulement fait partie du buibe, sa moitié supérieure appar¬ 
tenant à la protubérance. 

c. Formations placées en dehors du plancher ventriculaire. — La portion bulbaire du 
quatrième ventricule est limitée, latéralement, par deux cordons de substance blanche, 
qui paraissent être les prolongements des faisceaux de Goll et de Burdach. Bien ne les 
différencie, en effet, de ces derniers, à l’extérieur tout au moins. Mais en passant de la 
moitié inférieure du bulbe dans sa moitié supérieure, ils changent de nom : les faisceaux 
de Goll deviennent les pijramides postérieures ; à leur tour, les faisceaux de Burdach 
prennent le nom de corps restiformes (de restis , corde, parce qu’ils sont arrondis en 
forme de corde). 
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a) Les pyramides postérieures, à leur origine, c’est-à-dire au niveau du bec du 
calamus, présentent un renflement ovalaire : c’est le renflement mamelonné du bulbe 
ou clava (de clava, massue). Au-dessus de ce renflement, elles s’amincissent et se 
terminent, par une extrémité plus ou moins effilée, sur le côté interne des corps resti- 
f or mes. 

$) Les corps restiformes, situés en dehors des pyramides postérieures, suivent comme 
elles, une direction oblique en haut et en dehors. Arrondis en forme de cordons, ils 
semblent continuer les faisceaux de Burdach et se confondent en haut, avec les pédon¬ 
cules cérébelleux inférieurs, qui descendent du cervelet vers le bulbe. Çe ce fait, le terme 
de corps restiforme 
devient synonyme de 
pédoncule cérébelleux 
inférieur. Limité en de- v 
dans par le sillon inter- ' 
médiaire ou paramé- 
dian, le corps restiforme 
ou pédoncule cérébel¬ 
leux inférieur a pour 
limite externe un deu¬ 
xième sillon, qui n’est 
autre que le sillon col¬ 
latéral postérieur, déjà 
signalé à propos de la 
moitié inférieure du 
bulbe, et qui laisse 
échapper les trois nerfs 
spinal,pneumogastrique 
et glosso-pharyngien. 

Le long du bord anté¬ 
rieur du corps resti¬ 
forme, un peu au-des¬ 
sous de sa partie 
moyenne, se voit une 
petite saillie de couleur 
grisâtre, tubercule cen¬ 
dré de Rolando ou noyau 
gélatineux (fig. 560, 6), 

Cette saillie, plus accu¬ 
sée chez l’enfant que 
chez l’adulte, a une 
forme ôblongue à grand 
axe vertical. Son extré¬ 
mité supérieure, arrondie, se trouve située à 5 ou 6 millimètres au-dessous d'une 
autre saillie plus volumineuse, qui occupe la face latérale du bulbe, Yolive bulbaire * 
Son extrémité inférieure, plus mince, s’effile en une sorte de queue qui longe le sillon 
collatéral postérieur. Le tubercule cendré, nous le disons par anticipation, est constitué 
par la tête de la corne postérieure qui, à ce niveau, s’est fortement déjetée en dehors 
et fait pour ainsi dire hernie à la surface extérieure du bulbe. Elle n’est recouverte, en 
effet, que par une couche extrêmement mince de substance blanche. 


Le bulbe 


postérieure. 


1, sillon médian postérieur. — 2, sillon paramédian. — 3, sillon collatéral pos¬ 
térieur. — 4, faisceau de Goll. — 5, faisceau de Burdach. — 6, pyramide posté¬ 
rieure (clava). — 7, corps restiforme. — 8, quatrième ventricule (triangle bulbaire). 
— 9, tige du calamus. — 10, bec du calamus. — 11, barbes du calamus. — 12, 
aile blanche interne. — 13, aile blanche externe. — 14, aile grise (correspondant a 
la fovea inferior) — 15, obex. — 16, recessus lateralis. — 17, eminentia teres. — 
18 , coupe de la protubérance. — 19, coupe du pédoncule cérébelleux moyen. — 

20, dure-mère rachidienne, incisée sur la ligne médiane et réclinée en dehors (sur 
la face interne se voient les insertions supérieures du ligament dentelé). — 

21, premier nerf cervical. — 22, spinal. — 23, pneumogastrique. — 24, glosso- 
pharyngien. — 25, groupe acoustico-facial. — 26, grand hypoglosse. — 27, trou 
déchiré postérieur. — 28, artère vertébrale, avec 28’, spinale postérieure. — 29 r 
tronc basilaire. — 30, portion transversale du sinus latéral. 
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Le sillon collatéral postérieur et les nerfs qui en naissent servent de limite à la face 
postérieure du bulbe. Au delà, se trouve la face latérale. 

3° Faces latérales, fibres arciformes. — Comprise entre la face antérieure et la 
lace postérieure, la face latérale du bulbe (fig. 560) a naturellement pour limites : en 
avant, le sillon collatéral antérieur , en arrière, le sillon collatéral postérieur. 

Elle est essentiellement constituée par un cordon de substance blanche, le [cordon 
latéral du bulbe . Ce cordon, qui semble être le prolongement direct du cordon homonyme 
de la moelle épinière, est en partie recouvert, dans sa moitié supérieure, par V olive. 
L'olive bulbaire , encore appelée olive inférieure pour la distinguer d’une autre for- 

mation que nous décrirons dans la protubé- 
10 2 '\%rance sous le nom d 'olive supérieure , se pré- 

\ \^Mente (fig. 560, 5) sous la forme d’une saillie 

—j . 11 oblongue, à grand axe vertical, de couleur 

.blanchâtre, à surface lisse et unie, située sur 

le plan latéral du bulbe immédiatement en 
dehors de la pyramide antérieure. Sa hauteur 
varie de 12 à 15 millimètres ; sa largeur est de 
4 ou 5 millimètres. — En avant, l’olive est 
séparée de la pyramide antérieure par un sillon 
longitudinal : c’est le sillon pré-olivaire, déjà 
mentionné, d’où émergent les filets radicu¬ 
laires de l’hypoglosse. — En arrière, elle est 
limitée également par un sillon de même direc¬ 
tion, le sillon rétro-olivaire. — Son extrémité 
supérieure, quoique très voisine de la protube- 
rance, en est séparée par une petite dépression 
plus ou moins profonde, la fossette sus-olivaire. 
Dans cette fossette émergent le nerf facial et, 
en arrière de lui, l’intermédiaire de Wrisberg. 
— Son extrémité inférieure, située à 5 ou 
6 millimètres au-dessus et en avant du tuber¬ 
cule cendré de Rolàndo, est habituellement 
contournée et parfois même plus ou moins 
masquée par des fibres à trajet arciforme, que nous décrirons dans un instant. 

L’olive, comme nous l’avons déjà dit plus haut, n’occupe que la partie antérieure du 
cordon latéral. En arrière d’elle, se trouve le cordon latéral, réduit à une bandelette 
fort mince, mais toujours très visible (fig. 556, 10). A l’extrémité toute supérieure de 
cette bandelette, entre elle et la protubérance, se voit une dépression qui continue en 
arrière la fossette sus-olivaire et que l’on désigne sous le nom de fossette latérale dubulbe : 
c’est dans cette fossette, immédiatement en arrière du facial et de l’intermédiaire, 
qu’émerge le nerf auditif. 

Pour en finir avec les faces du bulbe, nous signalerons la présence, sur ces differentes 
faces, d’un système de fibres en anse, qui se détachent des corps restiformes et se por¬ 
tent ensuite "vers le sillon médian antérieur, en décrivant une longue courbe, dont a 
concavité, dirigée en dedans, embrasse successivement le cordon latéral, l’olive et la 
pyramide antérieure (fig. 530, 7, 7’ et 7”) : ce sont les fibres arciformes, dont ensemble 
constitue le stratum tonale de quelques auteurs. Nous ne faisons que mentionner ici 
ce système sur lequel nous reviendrons à propos de la constitution anatomique du bulbe. 



Fig. 560. 

Le bulbe, vue antéro-latérale, pour mon¬ 
trer les fibres arciformes. 

i protubérance. — 2, pédoncule cérébelleux 
moyen. — 3, bulbe rachidien ; vue antéro-latérale 
gauche. — 4. sillon médian antérieur, avec 4 
décussation des pyramides. — 5, olive. — 6, tuber¬ 
cule cendré de Rolando. — 7, 7 , 7 , fibres arci¬ 
formes externes. — 8, moteur oculaire externe. — 
9, acoustique. — 10, facial. — 11, intermédiaire de 
"Wrisberg. » 
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4° Base. — Cette base, dirigée en haut, se continue avec la protubérance annulaire : 

a) En avant et sur les côtés , les deux organes sont séparés par le trajet différent de 
leurs fibres d’abord, ces fibres étant longitudinales pour le bulbe et transversales pour 
la protubérance, puis par un sillon horizontal, toujours très marqué, le sillon bulbo- 
protubérantiel , sillon qui nous présente de dedans en dehors : 1° le foramen cæcum, 
fossette vasculaire ; 2° l’émergence du nerf moteur oculaire externe ; 8° la fossette 
sus-olivaire et la fossette latérale, d’où émergent les trois nerfs facial, intermédiaire 
de Wrisberg et auditif. 

P) Au delà de la fossette latérale , sur tout le plan dorsal par conséquent, aucune ligne 
de démarcation n’existe entre le bulbe et la protubérance. La limite séparative, toute 
conventionnelle, est représentée par un plan à peu près horizontal, passant à la fois 
par les fossettes latérales du bulbe et par les angles latéraux du quatrième ventricule. 

5° Sommet. —• Le sommet, tronqué, se continue avec la moelle cervicale. Nous 
savons déjà que le point de jonction des deux organes porte le nom de collet du bulbe. 
C’est une expression inexacte, car le cylindre bulbo-médullaire, dans la grande majo¬ 
rité des cas, ne nous présente à ce niveau aucune espèce de rétrécissement brusque, 
ainsi que le laisserait supposer la dénomination précitée. Rappelons que la limite entre 
le bulbe et la moelle est un plan horizontal mené par la partie inférieure de l’entrecroi¬ 
sement. des pyramides, immédiatement au-dessus du premier nerf cervical. 

. % * 

§ 3. -- Conformation intérieure 


Pour prendre une notion exacte de la conformation intérieure du bulbe rachidien, 
il convient, comme nous l’avons fait 




pour la moelle épinière, d’examiner des 
coupes pratiquées sur cet organe. 

Si nous jetons les yeux sur une coupe 
horizontale passant par la région de 
transition entre la moelle et le bulbe 
{fig. 561 ), nous reconnais s on s tout d ’ abord 
les sillons médians antérieur et posté- 
rieur, chacun avec ses caractères pro¬ 
pres, et nous constatons, d’autre part, 
qu’un plan sagittal, mené par les deux 6 
sillons, divise l’organe en deux moitiés ^y ' 
parfaitement symétriques. Chacune de 
ces moitiés nous présente deux sub¬ 
stances, une substance blanche et une 
substance grise, et ces deux substances, 
dans leur configuration générale comme 
dans leurs rapports réciproques, rap¬ 
pellent assez bien les formations homo¬ 
logues de la moelle cervicale. La sub¬ 
stance grise, notamment, se dispose de 
chaque côté sous la forme d’un crois¬ 
sant et, ici encore, les deux croissants 
sont unis l’un à l’autre par une commissure grise au centre de laquelle se trouve 
creusé un canal longitudinal, qui n’est autre que le canal de l’épendyme. 



^ Fig. 561. 

Coupe de la région cervicale supérieure au 
niveau de l’émergence du premier nerf cervi¬ 
cal. — Schéma à gauche (d’après Déjerine). 

1, cordon de Goll. — 2, cordon de Burdach. — 3, corne 
postérieure. — 3’, substance gélatineuse de Rolando. — 

4, racine postérieure de la première paire cervicale. — 

5, faisceau pyramidal croisé. — 6,Cjrdon latéral. — 7, corne 
antérieure. — 8, cordon antérieur. ( Remarquer la décapita¬ 
tion de la corne antérieure par le faisceau pyramidal 
croisé.) 
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Si maintenant nous examinons une deuxième coupe, horizontale comme la première, 
mais passant par le tiers supérieur du bulbe (fig. 562), cette coupe nous présente un 
aspect tout nouveau. L’organe est encore divisible en deux moitiés symétriques, mais 
ces deux moitiés ne sont plus séparées l’une de l’autre que par le sillon médian antérieur. 
Le sillon médian postérieur a disparu et il en est de même du septum médian postérieur. 
Quant au canal de l’épendyme, il s’est élargi et ouvert en arrière pour former le qua¬ 
trième ventricule. De leur côté, les deux moitiés latérales, si elles nous présentent 
encore de la substance grise et de la substance blanche, sont bien différentes de ce 
qu’elles étaient tout à l’heure, tellement différentes qu’il est absolument impossible, 
au premier abord, de reconnaître dans celles-ci les éléments de celles-là. C’est que, dans 



Fig. 562. 

Coupe passant par la région bulbaire supérieure. (Voy. Fig. 574, coupe 14 9.) 

1, corps juxta-resliforme, noyau de Deiters et 1’, fibres cérébello-vestibulaires. — 3, noyau moteur du glosso- 
pharyntfien. — 3’, filet de ce nerf. — 4, faisceau latéral du bulbe. — 5, strie acoustique. — 7, olive bulbaire. — 
8, pyramide antérieure. — 10, faisceau central de la calotte. — 11, corps restiforme. — 12, noyau arqué. — 
12’, no>au du rapbé. — 13, substance réticulée grise. — 15’, diverticule latéral du IV e ventricule. — 16, tubercule 
acoustique. 

Remarquer de chaque côté les diverticules latéraux du IV e ventricule ; les corps resliformes et les fibres arciformes 
cérébello-olivaires, les formations réticulées blanches et grises. 

l’intervalle compris entre les deux coupes, la substance blanche et la substance grise 
spinales ont subi des transformations profondes. D’autre part, des formations nouvelles 
ont apparu, s’ajoutant aux formations déjà existantes, se mêlant à elles, les masquant 
plus ou moins, les rendant parfois méconnaissables. 

§ 4. — Constitution anatomique et connexions 1 

Nous allons tout d’abord, décrire les modifications diverses que présente le bulbe 
en s’élevant de la moelle vers la protubérance. Puis, nous étudierons, en manière de 
synthèse, une série de coupes horizontales de l’organe pratiquées à différentes hauteurs. 

Envisagé au point de vue de sa constitution anatomique, le bulbe rachidien, conti¬ 
nuation de la moelle épinière, possède tous les éléments, substance blanche et substance 

« Dans les coupes représentées, les noyaux sont en teinte plate, les faisceaux sont figurés par 
des circonférences voisines les unes des autres. 
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grise, que renferme ce dernier organe. Mais il présente, en outre, des éléments nouveaux, 
qui lui appartiennent en propre et dont on chercherait vainement lés analogues dans 
la moelle. Nous avons donc à examiner : 

A. Les cordons blancs qui s’étendent de la moelle au bulbe : leur topographie, leur 
destinée ; 

B. Les colonnes grises communes à la moelle et au bulbe avec leurs connexions ; 

C . Les parties surajoutées , c’est-à-dire celles qui sont propres au bulbe. 

Nous nous occuperons essentiellement dés éléments nerveux, la névroglie présen¬ 
tant à peu de chose près dans le bulbe la même disposition que dans la moelle. 

A. — Cordons blancs bulbaires 

HOMOLOGUES DE CEUX DE LA MOELLE 

La substance blanche se répartit dans la moelle, ainsi que nous l’avons vu, en huit 
faisceaux principaux, savoir : 

a) Pour le cordon antéro-latéral, les deux faisceaux pyramidaux, le faisceau cérébelleux 
direct, le faisceau de Gowers, le faisceau antéro-latéral ascendant, le faisceau profond. 

(i) Pour le cordon postérieur, le faisceau de Goll et le faisceau de Burdacb. ' 

Ces différents faisceaux ont dans le bulbe la même structure et la même signification 
fonctionnelle que dans la moelle. Les deux faisceaux pyramidaux sont descendants, 
les autres sont ascendants. En passant de la moelle au bulbe et réciproquement, ils se 
comportent de la façon suivante. 

1° Faisceaux pyramidaux. — La pyramide antérieure du bulbe est essentiellement 
constituée par les fibres qui proviennent du cortex cérébral et vont à la moelle épinière 
(contingent cortico-médullaire) et par des fibres qui proviennent de la même zone 
corticale et s’arrêtent dans les noyaux moteurs inférieurs du bulbe (contingent cortico- 
nucléaire). Le faisceau pyramidal traversant cette pyramide antérieure arrive ainsi 
au collet du bulbe. En ce point, il subit une décussation incomplète et se divise 
de la façon suivante : 

a. Le faisceau pyramidal direct, le plus externe dans la pyramide, continue son chemin 
dans le cordon antérieur de la moelle. Rappelons que ses fibres s’entrecroisent à des 
hauteurs variables à travers la commissure antérieure, peu avant leur terminaison. 

b. Le faisceau pyramidal croisé s’infléchit en dedans et en bas, atteint la ligne médiane 
et s’entrecroise avec celui du côté opposé. C’est à ce phénomène que l’on donne le nom 
de décussation des pyramides. Il passe alors à la partie postérieure du cordon antéro¬ 
latéral du côté opposé de la moelle. 

Muratow, Déjerine et Thomas ont signalé des fibres pyramidales homolatérales 
qui passent dans le cordon latéral du même côté. Ce. faisceau est de minime importance. 

Le faisceau pyramidal croisé est de beaucoup le plus important. Il constitue la plus 
grande partie de la pyramide bulbaire. Cette pyramide antérieure est donc naturelle¬ 
ment en rapport avec la motilité volontaire, les fibres constitutives du faisceau pyra¬ 
midal direct et du faisceau pyramidal croisé ayant pour fonction commune, comme nous 
l’avons déjà dit plusieurs fois, de transporter de l’encéphale aux cornes antérieures et, 
de là, aux muscles les incitations de la volonté. 

Il résulte de la disposition ci-dessus indiquée que, si l’on ne considère*que l’extrémité 
supérieure de la moelle épinière, l’entrecroisement du faisceau pyramidal (nous donne¬ 
rons désormais ce nom au faisceau moteur volontaire) est seulement partiel et que les 
incitations motrices parties de l’un quelconque des deux hémisphères cérébraux se 
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partagent, à l’extrémité 
inférieure du bulbe, en 
deux courants : les unes, 
qui restent du côté où se 
trouve l’hémisphère dont 
elles émanent, suivent le 
faisceau pyramidal direct ; 
les autres, qui passent du 
côté opposé, suivent lé 
faisceau pyramidal croisé . 

Mais, comme les fibres 
du faisceau pyramidal di¬ 
rect s’entrecroisent, elles 
aussi, successivement, pa¬ 
quets par paquets, dans 
toute la hauteur de la 
moelle épinière, avec les 
fibres similaires du côté 
opposé, nous devons con¬ 
clure : 1° qu’en défini¬ 
tive, toutes les fibres du 
faisceau pyramidal pas¬ 
sent de gauche à droite et 
vice versa, avant de se 
terminer dans les cornes 
antérieures ; 2° que l’en¬ 
trecroisement de ces fibres 
est réellement total, et 
qu’en conséquence toutes 
les incitations volontaires, 
parties de l’un quelconque 
des hémisphères cérébraux, 
aboutissent aux masses 
musculaires du côté opposé 
avec une petite réserve 
pour le faisceau pyrami¬ 
dal homo-latéral, toujours 
d’importance minime. Les 
processus anatomo-patho¬ 
logiques, qui intéresseront 

Schéma représentant le passage des différents faisceaux de la moelle dans le bulbe sur quatro 
coupes étagées. Examiner particulièrement la décussation des pyramides (voies motrices) et 
l’entrecroisement piniforme (voies sensitives du ruban de Reil médian). La pointe des ilèches 
indique le sens des voies. 

A. Coupe de la moelle cervicale : 1, cordon de Goll. — 2, segment antérieur du faisceau antéro-latéral ascendant 
(tact). — 3, segment postérieur du même faisceau (douleur, température). — 4, faisceau cérébelleux direct. 

5, faisceau de Gowers. — 8, faisceau pyramidal croisé. — 8’, faisceau pyramidal direct. . 

B. Coupe du bulbe au niveau de la décussation des pyramides : 7, décussation des pyramides. — 8, faisceau 
pyramidal croisé. — 8\ faisceau pyramidal direct. — 9, pyramide antérieure. 

G. Coupe du bulbe au niveau de la décussation piniforme : 10, décussation piniforme. — 11, fibres des noyaux 
de Goll et de Burdach. — 12, ruban de Reil médian. 

D. Coupe du bulbe au niveau de l'olive : 13, olive bulbaire. — 14, corps restiforme avec le faisceau cérébelleux 
direct. 
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la continuité du faisceau pyramidal au-dessus du bulbe auront donc pour effet immé¬ 
diat de déterminer une paralysie motrice du côté opposé à la lésion ou, plus simple¬ 
ment et pour emprunter le langage de la pathologie, une hémiplégie croisée. 

Nous venons de voir que le faisceau pyramidal, en passant du bulbe dans la moelle, se divise 
en deux parties : 1 une, beaucoup plus volumineuse, qui passe, après entrecroisement, dans le 
cordon latéral du côté opposé (faisceau pyramidal croisé) ; l’autre, toute petite, représentant 
environ le vingtième de la précédente, qui descend dans le cordon antérieur du côté correspon¬ 
dant ( faisceau pyramidal direct). C’est là la disposition classique, c’est-à-dire celle qu’on ren¬ 
contre le plus souvent. Mais cet entrecroisement des pyramides est sujet à des variations fort 
nombreuses, qu’il est important de connaître pour se rendre compte d’un certain nombre défaits 
d ordre pathologique. Nous pouvons, à cet égard, admettre les quatre variétés suivantes : 

Première variété. — Il y a inversion de volume entre le faisceau croisé et le faisceau direct, 
celui-ci étant maintenant six, sept et même huit fois plus volumineux que celui-là. Cette varia¬ 
bilité dans le développement respectif des deux faisceaux pyramidaux influe naturellement 
(Pierret) sur la configuration extérieure de la moelle, qui prend, suivant les cas, la forme plate 
ou la forme ronde : la forme plate, quand le faisceau pyramidal direct est tout petit ou meme 
absent; la forme ronde, quand ce meme faisceau direct se trouve grossi aux dépens du faisceau 
croisé. 

Deuxième variété. — Les deux faisceaux pyramidaux s’entrecroisent en totalité au niveau du 
collet du bulbe : la moelle, dans ce cas, ne possède pas de faisceau direct. 

Troisième variété. - Les deux faisceaux pyramidaux ne s’entrecroisent pas du tout : chacun 
d’eux occupe dans la moelle le même côté que dans le bulbe et l'encéphale. Il n’existe pas, dans, 
ce cas, de faisceau croisé. 

Quatrième variété. — L’un des deux faisceaux pyramidaux se partageant comme à l’ordinaire 
en faisceau croisé et en faisceau direct, le deuxième passe en totalité dans le cordon latéral du 
côté opposé; la moelle épinière, dans ce cas, ne possède qu’un seul faisceau pyramidal direct. 
Llle est naturellement alors asymétrique, comme le fait remarquer Charcot, et il importe d’être- 
bien fixé sur l’origine de cette asymétrie pour ne pas s’exposer, le cas échéant, à la considérer 
comme pathologique. 

2° Faisceau de Goll et faisceau de Burdach. — Le cordon postérieur de la moelle, 
abstraction faite de ses fibres endogènes reliant les uns aux autres les étages successifs 
de la corne postérieure, renferme des fibres radiculaires, qui, comme leur nom l’indique, 
proviennent des racines sensitives des nerfs rachidiens. Les branches ascendantes des 
fibres radiculairos sont de deux ordres : les unes,, après un trajet relativement court 
dans le faisceau de Burdach, se terminent dans la corne postérieure, ce sont des fibres 
courtes; les autres, beaucoup plus étendues, remontent sans interruption jusqu’au 
bulbe, ce sont des fibres longues, et nous savons, pour l’avoir déjà vu plus haut, qu’elles- 
se disposent systématiquement d’une façon telle qu’elles sont d’autant plus internes 
qu’elles proviennent de plus bas (loi de Rahler). 

Comme dans la région cervicale, le cordon de Goll est formé exclusivement de fibres 
radiculaires longues provenant des racines sacrées, lombaires, dorsales inférieures et 
moyennes. Le cordon de Burdach comprend des fibres longues et moyennes provenant 
de la première dorsale et des racines cervicales. 

Ces fibres constituent donc un faisceau compact et volumineux, que nous appelons 
faisceau sensitif postérieur de la moelle : sensitif, parce qu’il transporte aux centres les 
impressions recueillies à la périphérie ; postérieur, parce qu’il est situé dans le cordon 
postérieur de la moelle, contrairement aux autres faisceaux sensitifs, qui cheminent 
dans le cordon antéro-latéral. 

Les fibres constitutives du faisceau sensitif postérieur de la moelle (ensemble des 
fibres radiculaires longues), arrivées à la partie moyenne du bulbe, y rencontrent deux 
masses de substance grise, de formation locale, que nous décrirons plus loin : l’une 
interne, située dans l’épaisseur du faisceau de Goll, c’est le noyau de Goll ou noyau grêle; 
l’autre, externe, occupant l’épaisseur du faisceau de Burdach, c’est le noyau de Burdach 
ou noyau cunéiforme. Les fibres sensitives se terminent dans ces deux masses grises 
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(fig. 564), comme toutes les fibres sensitives dans leurs noyaux terminaux par des arbo¬ 
risations libres qui enlacent les cellules nerveuses. Ces noyaux de Goll et de Burdach 
sont donc le centre d’origine du deuxième neurone sensitif. Us constituent un premier 
relai dans la voie sensitive, dite principale. Les deuxièmes neurones vont constituer 



Fig. 564. 

Terminaison supérieure des cordons postérieurs de la moelle. 

Noyaux de Goll, de Burdach et de Monakow. Origine du ruban de Reil médian. 

1. faisceau de Goll. — i’, noyau de Goll. — 2, cordon de Burdach. — 2’ noyau de Burdach. — 2*’ ruban de Reil 
médian. — 3, noyau de Monakow. — 3’, fibre du noyau de Monakow à destination cérébelleuse passant à la périphérie 
«u corps restiforme. — 4, faisceau cérébelleux direct. — 4’ fibre passant par le centre du corps restiforme. — 5, fais- 
eau de Gowers. — 6, faisceau pyramidal. 

la portion initiale du ruban de Reil portion initiale qui s’entrecroise avec celle du côté 
opposé, dessinant Y entrecroisement sensitif (v. p. 734). 

3° Faisceau de Gowers. — Ce faisceau est une voie spino-cérébelleuse croisée en 
rapport avec les fibres radiculaires courtes des nerfs rachidiens. Un assez grand 
nombre de ses fibres tont s’épuiser dans un noyau spécial au bulbe, le noyau latéral 
de Betcherew (A. Thomas) ; les autres poursuivent leur trajet ascendant dans la pro- 
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tubérance, contourpent ensuite le pédoncule cérébelleux supérieur et gagnent par la 
valvule de Yieussens l’écorce du vermis cérébelleux. Pour Thooth les fibres de Gowers 
iraient jusqu’à la couche optique. 

Au point de vue physiologique, ce faisceau, nous l’avons déjà dit, transmet des sen- 



Fig. 565. 

Rapports et modes de terminaison du faisceau cérébelleux direct et du faisceau de Gowers, 

1, faisceau cérébelleux direct passant par le pédoncule cérébelleux inférieur. — 2, faisceau de Gowers avec 2’, sa 
portion intra-prolubérantielle et 2”, sa portion au voisinage du pédoncule cérébelleux supérieur. — 3, bulbe. — 
3’, pédoncule cérébelleux inférieur. —- 4, protubérance et pédoncule cérébelleux moyen. — 5, pédoncule cérébral. — 
G, écorce du vermis supérieur. 

sations profondes inconscientes (Dbjerine). La cordotomie de la moelle chez l’homme 
(Sicard et Robineau) a confirmé les idées de Déjerine. 


4° Faisceau cérébelleux direct. — Ce faisceau né des cellules de la colonne de Clarke 
ne subit pas dans le bulbe d’entrecroisement. Il s’infléchit en arrière, croisant oblique- 



Fig. 566. 

Coupes transversales du bulbe rachidien d’un singe, sur lequel on avait pratiqué une hémisection de la moelle 
entre la 7° et la 8° cervicales (d’après Tooth). • 


i, faisceau de Gowers. — 2, faisceau cérébelleux direct. — (On voit que ces deux faisceaux encore contigus dans la 
coupe A. passant par la partie inférieure du bulbe, tendent à se séparer dans la coupe B, qui passe plus haut, et sont entiè¬ 
rement séparés l’un do l’autre dans la coupe C, qui est pratiquée au niveau du quatrième ventricule.) 

ment la ligne d’insertion du nerf spinal, et se jette dans le corps restiforme, au centre 
duquel il est situé. Il aboutit au vermis cérébelleux par l’intermédiaire du pédoncule 
cérébelleux inférieur. 

A la partie inférieure du bulbe, les faisceaux cérébelleux direct et de Gowers sont 
contigus ; mais en s’élevant, ils s’écartent l’un de l’autre, comme l’a observé Tooth 

ANATOMIE HUMAINE. — T. Il, 8 e ÉDIT. 
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chez le singe et chez l’homme, dans un cas d’écrasement de la moelle cervicale infé¬ 
rieure (fig. 566). 

Pour Monakow, certaines fibres du faisceau cérébelleux direct empruntent momentanément 
la voie du ruban de Reil, puis, arrivées au-dessous des tubercules quadri-jumeaux postérieurs* 
elles quittent ce ruban pour gagner le vermis en contournant le pédoncule cérébelleux supé¬ 
rieur. Ces fibres, constituant le faisceau de Monakow seraient croisées, tandis que les premières 
sont directes. 

Le faisceau cérébelleux direct sert à la transmission des sensations kinesthésiques 
inconscientes. 

^ 5° Faisceau antéro-latéral ascendant ou faisceau en croissant de Déjerine. —Nous 
avons vu qu’un certain nombre des éléments de ce faisceau s’arrêtent dans la moelle 

elle-même ( fibres spino-spinales) . Mais la plu¬ 
part d’entre elles sont des fibres spino- 
réticulées bulbaires. Rappelons que ce faisceau 
comprend deux segments, antérieur et posté¬ 
rieur. Les fibres du segment antérieur entrent 
dans la constitution soit de la qouche inter- 
olivaire soit de la formation réticulée située en 
arrière du ruban de Reil médian. Aucune ne 
semble atteindre la couche optique. Les fibres 
du segment postérieur, les plus nombreuses, 
accompagnent le faisceau de Gowers dans le 
bulbe et se placent dans la couche rétro-oli- 
vaire de la formation réticulée grise pour pas¬ 
ser dans la partie antéro-externe de la calotte 
protubérantielle. Certaines s’épuisent dans les 
noyaux latéraux du bulbe ou dans l’olive bul¬ 
baire ( fibres spino-olivaires). Les autres, dépas¬ 
sant le bulbe s’arrêtent dans la protubérance 
(fibres spino-réticulées protubérantielles), d’au¬ 
tres dans le pédoncule (fibres spino-réticulées 
pédonculaires). Enfin, certaines gagnent le 
tubercule quadrijumeau postérieur (fibresspino- 
tedales) et même le noyau ventral de la 
couche optique (fibres spino-thalamiques ). 

Rappelons que pour Déjerine, les fibres 
du segment antérieur sont des voies de la 
sensibilité tactile et de la notion de lieu, tandis 
que celles du segment postérieur sont offectees a la conduction de la sensibilité a la 
douleur et à la température. 

Ces deux groupes de fibres comprises dans le faisceau antéro-latéral ascendant, celui 
de droite et celui de gauche, suivent dans la moelle un trajet verticalement ascendant 
et sont par conséquent parallèles. En atteignant le collet du bulbe, ils s écartent 1 un 
et l’autre de la ligne médiane pour se porter a la fois en dehors, en arrière et en 
haut (fig. 568, 2 et 8). Puis, ils s’infléchissent en dedans et s’accolent sur la ligne 
médiane, mais sans s’entrecroiser : celui de gauche reste du cotp gauche, celui de 
droite reste du côté droit. Ce déplacement une fois effectué, les deux faisceaux 
fondamentaux, de superficiels qu’ils étaient, sont devenus profonds . ils sont situés 
maintenant immédiatement en arrière du ruban de Reil (fig. 576). Us conservent 



Les différents faisceaux de la moelle épi¬ 
nière, vus sur une coupe transversale 
du bulbe (schématisé d'après un dessin 
de Betcherew). 

1, noyau de l’hypoglosse. — 2, faisceau pyramidal. 

_ 3, ruban de Reil. — 4, formation réticulaire. — 

5, noyau de Roller. — 6, noyau latéral. — 7, olive. 
— 8, faisceau de Gowers. — 9, racine inférieure du 
trijumeau. — 10, faisceau cérébelleux direct. — Il, 
corps restiforme, faisant suite au faisceau de Bur 
dach, avéc 11’, noyau de Burdach. — 12, pyramide 
postérieure, faisant suite au faisceau de Goll, avec 
12’, noyau de Goll. — 13, base des cornes postérieu¬ 
res. — 14, sillon médian antérieur. — 15, raphé, 
avec les fibres du faisceau fondamental antéro-latéral. 
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cette situation, du reste, jusque dans la protubérance et dans le pédoncule cérébral. 

En changeant ainsi de position et en s’écartant momentanément de la ligne médiane 
pour gagner de nouveau cette ligne, les deux faisceaux fondamentaux antéro-latéraux 
circonscrivent dans leur ensemble un espace elliptique, en forme de boutonnière : c’est 
dans cette boutonnière que passent le faisceau pyramidal croisé et le ruban de Reil, 
poui se porter 1 un et 1 autre vers la ligne médiane et s’y entrecroiser, comme nous 
l’avons vu, avec leurs homologues du côté opposé. 

Ces fibres ne forment pas des colonnes compactes ; la majorité se dispose en petits 
fascicules irrégulièrement disséminés dans ce que nous décrirons plus loin, sous le nom 
de substance réticulaire. 


6 Faisceau profond du cordon antéro-latéral ou faisceau longitudinal postérieur. 

Dans 1a. moelle ce faisceau est constitué par des fibres longitudinales courtes qui 
relient les uns aux autres les étages successifs de la substance grise ; elles pénètrent dans 
cette substance à un niveau différent de celui des cellules cordonales qui leur donnent 
naissance . ainsi donc des fibres provenant de la partie supérieure de la moelle dorsale 
ou cervicale se terminent dans la partie inférieure du bulbe. Ce faisceau ne s’épuise 
pas. En effet, tandis qu il abandonne des fibres d’origine spinale, il en reçoit de nouvelles 
qui émanent des noyaux du bulbe ; mais alors que les premières sont disséminées dans la 
substance réticulaire, les secondes, qui vont dépasser, bien entendu, le bulbe, se groupent 
en un cordon que nous étudierons plus loin, la bandelette longitudinale 'postérieure. 
Très net dans la protubérance, ce faisceau occupe la partie postéro-interne de la for¬ 
mation réticulée. Bien limité en arrière par la substance grise centrale et en dedans par 
le raphô, il se mélange en dehors peu à peu à la formation réticulée. Ce faisceau est 
essentiellement une voie d’association motrice entre les cornes antérieures de la région 
cervicale supérieure et les noyaux moteurs du tronc cérébral. Ainsi se superposent 
d avant en arrière , la voie motrice dans un plan superficiel, la voie sensitive dans un 
plan moyen et la roie d’association dans un plan postérieur (fig. 576). 


B. — Colonnes grises bulbaires 

HOMOLOGUES DE CELLES DE LA MOELLE 

LEURS CONNEXIONS CÉRÉBRALES. — LES CONDITIONS ANATOMIQUES 
DE LEUR SYSTÉMATISATION 

La substance grise de la moelle se prolonge aussi dans le bulbe. Mais, comme la subs¬ 
tance blanche, elle subit, dans ce passage, des transformations tellement profondes, 
qu’il ost tout à fait impossible de la retrouver et de la reconnaître d’emblée sur une coupé 
transversale passant par la partie supérieure du bulbe ou seulement par sa partie 
moyenne. Il faut, pour cela, examiner méthodiquement mie série de coupes sériées, 
pratiquées de bas en haut, et assister pour ainsi dire à chacune des phases de ces trans¬ 
formations. On arrive alors à reconnaître assez facilement, dans les différentes régions 
du bulbe, ce qui se rapporte a\ix cornes antérieures et aux cornes postérieures. 

Les conditions anatomiques nouvelles, les éléments perturbateurs (qu’on nous per¬ 
mette cette expression) qui viennent ainsi bouleverser la colonne grise centrale de la 
moelle, peuvent être ramenées à quatre, savoir : 

1° L'entrecroisement du faisceau 'pyramidal croisé ; 

2° L’entrecroisement des fibres sensitives du ruban de Reil ; 

3° La formation du quatrième ventricule ; 

4° L’apparition des fibres arciformes. 
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1° Action de l'entrecroisement moteur : décapitation des cornes antérieures. 

L’entrecroisement du faisceau pyramidal croise ou entrecroisement moteur ( Pyra - 
midalkreuzunçj des anatomistes allemands) a pour résultat de diviser la corne antérieure, 
jusqu’ici compacte, en deux parties distinctes. Voici comment s’opère cette division. Le 
faisceau pyramidal croisé est situé, dans la moelle, à la partie postérieure du cordon 
antéro-latéral ; d’autre part, il doit occuper, après entrecroisement (fig. 562, 8), la 
pyramide bulbaire du côté opposé. Pour effectuer le t Ajet de sa position initiale a à sa 
position nouvelle a' (fig. 568), le faisceau en question traverse en plein les cornes 
antérieures : il sépare ainsi la tête de la base; autrement dit, il décapite les cernes 



Fig. 568. 


Fig. 569. 


Fig. 568. — Coupe du bulbe rachidien à la partie inférieure de l'entrecroisement des pyramides. 

1 sillon médian antérieur. — 2, sillon médian postérieur avec, à droite et à gauche de ce sillon, les fibres d’origine 
du ruban de Reil faisant suite aux noyaux de Goll et de Burdach. — 3, cornes antérieures (en rouge), avec 3 » 
antérieures. — 4, cornes postérieures (en bleu), avec 4’, racines postérieures. — 5, faisceau pyramidal croisé, avec 5 , 
s»‘s faisceaux les plus internes s’inclinant vers la corne antérieure, quils se disposent à franchir et a décapiter. 

G, faisceau de Burdach. 

(La flèche rouge aa' indique le trajet que suivent les fibres du faisceau pyramidal croisé au niveau de l'entrecroi¬ 
sement des pyramides ; la flèche bleue bb' indique, de môme, le trajet que suivent les fibres sensitives.) 

Fig. 569. — Coupe du bulbe rachidien au niveau de rcntrecroisement des pyramides, partie 

motrice (d’après Mathias Duval). 

1 sillon médian antérieur. - 2, sillon médian postérieur. - 3, racines motrices. - 4. racines sensitives. - 
5 base des cornes antérieures, dont la tête (5 ) a été détachée par le passage du faisceau pyramidal croisé. - 
6 ’ entrecroisement des deux faisceaux pyramidaux croisés, allant former les pyramides antérieures. — 7, eprnes pos¬ 
térieures (en bleu). — 8, noyaux de Burdach ou postpyramidaux. 


antérieures, expression qui est aujourd’hui classique. Or, les deux parties, ainsi séparées, 
ne se réuniront pas à nouveau, môme quand le faisceau pyramidal croisé aura terminé 
son entrecroisement, c’est-à-dire aura passé tout entier du cordon latéral dans le cordon 
antérieur du côté opposé. Il en résulte que chacune des cornes antérieures nous appa¬ 
raîtra désormais sous la forme de deux noyaux ou bien de deux colonnes, suivant qu’on 
les considère en coupe ou en hauteur (fig. 569) : un noyau postérieur (5), représentant 
la base; un noyau antérieur (5)’, représentant la tête. 


2° Action de T entrecroisement sensitif : décapitation des cornes postérieures. 

L’entrecroisement du ruban de Reil {Schleife des anatomistes allemands) ou entrecroi¬ 
sement sensitif (SchUefenkreuzung des anatomistes allemands) a exactement, sur la 
corne postérieure, la même action que l’entrecroisement moteur sur la corne 'antérieure. 
Le ruban de Reil (fig. 570), au sortir des noyaux de Burdach et de Goll, où il prend 
naissance, se trouve situé en arrière des cornes postérieures au point b. Or, pour aller 
de ce point b au point V, qu’il devra occuper après son entrecroisement sur la ligne 
médiane, il est obligé de traverser d’arrière en avant le col des cornes postérieures sui¬ 
vant la flèche indicatrice de la figure 568 : il les décapite et les décompose, comme cela 










BULBE RACHIDIEN 


725 


a été fait pour les cornes antérieures, en deux parties (fig. 570) : une externe (5), 
représentant la tête; une interne (5’). représentant la base. Ici, encore, les deux parties 
ne se rejoindront pas, de telle sorte que, sur toutes les coupes transversales du bulbe 
passant au-dessus de l’entrecroisement sensitif, 
la corne postérieure nous apparaîtra sous la 
forme de deux noyaux ou colonnes, qui seront 
la continuation, l’une de la tête, l’autre de la 
base (voy. fig. 576). 

3° Action de la formation ventriculaire : 
déplacement latéral des deux colonnes sen¬ 
sitives —- Nous venons de voir que le dépla¬ 
cement du faisceau pyramidal croisé et du 
ruban de Reil avait pour résultat de diviser 
chacune des cornes de la moelle en deux par¬ 
ties. Ces parties conservent pendant quelque 
temps encore leur situation respective. Mais la 
formation du quatrième ventricule, qui n’est, 
comme nous l’avons dit plus haut, que l’agran¬ 
dissement et l’étalement en surface du canal 
de i’épendyme, vient bientôt modifier cette 
situation. 

La base de la corne antérieure, qui, dans la 
moelle, est située en avant et en dehors du 
canal épendymaire, conserve ses rapports avec la ligne médiane : elle s’étale sur le plan¬ 
cher du quatrième ventricule, immédiatement en dehors de la tige du calamus. Sa tête , 

' naturellement plus profonde, se trouve rejetée en avant et un peu en dehors. 

En ce qui concerne la corne postérieure, sa base qui, au niveau de la moelle,, est placée 



Fig. 570. 

Coupe transversale passant par l'entre¬ 
croisement sensitif {schématiqué). 

1, sillon médian antérieur. — 2, sillon médian 
postérieur. — 3 et 3’, tête et base de la corne anté¬ 
rieure (en rouge). — 4, grand hypoglosse. — 5 et 5\ 
tète et base de la corne postérieure. — 6, noyau de 
Goll. — 7, noyau de Burdach. — 8, 8, ruban de 
Reil ou faisceau sensitif. — 9, entrecroisement sen¬ 
sitif. — 10, faisceau pyramidal. 



Fig. 571. 

Schéma représentant les modifications que subit la colonne grise centrale en passant de la 

moelle dans le bulbe. 

A, la colonne grise au-dessous de 1 entrecroisement des pyramides. — B, décapitation des cornes antérieures et des 
cornes postérieures (d où quat re colonnes grises). — C, les cordons postérieurs et les deux colonnes sensitives se 
déjettent en dehors au moment où le canal de l'épendyme va s’élargir et s’étaler pour former le quatrième ventri¬ 
cule. — D, la situation nouvelle qu occupent les quatre colonnes grises, lorsque la formation ventriculaire est complè¬ 
tement effectuée. 

1, base des cornes antérieures. — 2, tête des cornes antérieures. — 3, base des cornes postérieures. — 4. tête des 
cornes postérieures. 

(La teinte rouge représente les colonnes motrices ; la teinte bleue, les colonnes sensitives.) 


en arrière du canal de l’épendyme, se renverse en dehors et en avant (fig. 571, c), lorsque 
ee dernier commence à s’ouvrir et que les cordons postérieurs s’écartent de la ligne 
médiane pour venir occuper une position latérale : tout en restant à découvert sur le 
plancher du quatrième ventricule, elle vient se placer immédiatement en dehors de la 
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base des cornes antérieures et sur le même plan qu’elJes. Quant à sa tHe, suivant elle auss 
le mouvement général par lequel les parties postérieures du bulbe se portent en dehors 
et en avant, elle se déjette vers les parties latérales du bulbe : c/est. elle qui, sous le nom 
de tubercule cendré de Bolando (p. 713), vient faire hernie pour ainsi dire sur la partie 
externe du corps restiforme, un peu au-dessous et en arrière de l’olive. 


Trijumeau 
( rac . sup.) 


N. masticateur 


Noyau ' 
mbigu ‘ 


Facial 


Auditif. 

t Glosso-pharyng 
( faisc. mot.) 

Pneumogastrique 
{faisc- mot.) 

v Spinal 


Trijumeau 
{rac. inf.) 


Mot. oc. commun. 


Pathétique. 


ocul. externe. 


Grand hypoglosse, 
luterin. Wrisberg. 

Glosso-pharyngieni 
[faisc. sert.) 

Pneumogastrique. 
[faisc. sen.) 


Aile 

grise 


4° Action des fibres arciformes : fragmentation des colonnes sensitives et motrices 
en tronçons superposés ; formation des noyaux d’origine des nerfs crâniens. — 

Chaque moitié du bulbe 
nous présente donc main¬ 
tenant, au lieu et place de 
la colonne grise centrale 
que possède la moelle, 
quatre colonnes distinctes, 
deux motrices et deux 
sensitives, suivant cha¬ 
cune, sur le point que nous 
venons d’indiquer, un tra¬ 
jet vertical et parallèle 
(fig. 572) : les deux colon¬ 
nes dérivées de la base des 
cornes sont superficielle¬ 
ment placées, nous avons 
dit pourquoi, sur le plan¬ 
cher ventriculaire ; les 
deux colonnes représen¬ 
tant la tête, sont situées 
en avant des précédentes 
dans l’épaisseur du né- 
vraxe. Alors entrent en 
scène les fibres arciformes, 
lesquelles descendent en 
groupes serrés du corps 
restiforme, en se portant 
vers l’olive et de là vers 
la ligne médiane. Or, elles 
ne se contentent pas de 
passer à côté des colonnes 
en question : elles les tra¬ 
versent, les interrompent 
dans leur continuité et les 
divisent en un certain 
nombre de tronçons régu¬ 
lièrement superposés dans 
le sens vertical (fig. 572). 
Ces différents tronçons, 

indépendants les uns des autres, deviennent autant de noyaux de substance grise , ou 
la plupart des nerfs crâniens trouvent leur origine ou leur terminaison, et chacun 
de ces noyaux, en raison même de sa situation, peut toujours être rattache morpho- 



C. postérieure. 


C. antèi*eure. 


.. .Moelle cervical . 


la 


Fig. 572. 

Les noyaux bulbo-protubérantiels, vus en long, avec leur cor¬ 
respondance avec les formations grises homologues de 
moelle épinière. 

Les noyaux teintés en rouge dérivent de la corne antérieure et sont moteurs* 
Les noyaux teintés en bleu proviennent de la corne postérieure et sont sensitifs* 
Oux figurés en teinte foncée représentent la base des cornes, soit antérieures, 
soit postérieures, et sont superficiellement placés sur le plancher du quatrième 
xentricule. Ceux figurés en teinte plus claire, représentent les têtes et sont 
profondément placés au-dessous du plancher ventriculaire dans 1 épaisseur 
môme du bulbe ; ils ne sont visibles que sur les coupes. 
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logiquement, comme nous le montre nettement la figure ci-dessus, à l’une des quatre 
colonnes précitées, c est-a-dire : a la tête ou à la base des cornes antérieures , s’ils sont 
moteurs ; à la tête ou à la base des cornes 'postérieures, s’ils sont sensitifs : 

a. Noyaux dérivés de la base de la corne antérieure . — C’est ainsi que la base de la corne 
antérieure (colonne motrice postérieure) forme, sur le plancher du quatrième ventricule et 


3 


20 - 


_ 19 


de chaque côte de la ligne médiane (fig. 573). le noyau de Vhypoglosse d’abord (aile 
blanche interne), puis le noyau du moteur oculaire externe (eminentia teres). Plus haut, 
au delà des limites du quatrième ventricule et un peu au-dessous de l’aqueduc de Syh 
\ius, elle forme un nouveau noyau, d’ou emergent à la fois, à la partie postérieure, le 
pathétique, à la partie antérieure, le moteur oculaire commun. 


1 _ 

21 ___ 
2 


22_ 


6 __ 

23 __ 

2k___ 

10 

12 _ 


Fig. 573. 


Noyaut des nerls crâniens. 


{En rouge, les noyaux et les nerfs moteurs. — En bleu , les noyaux et les nerfs sensitifs.) 

1; . n °y a , u du moteur oculaire commun et le nerf. — 2, noyau et nerf du pathétique. — 3, noyau moteur et branche 
motrice du trijumeau. — 4, noyau sensitif et racine sensitive du trijumeau. — 5, noyau et nerf moteur oculaire 
externe. — 6, noyau moteur et branche motrice du facial. — 7, novau sensitif et branche sensitive du facial. — 
8 8 , noyau et racine vestibulaires de l’acoustique. — 9, 9', noyau et racine cochléaires de l’acoustique. — 10, noyau 
moteur et branche motrice du glosso-pharyngien. — 11, il’, noyau sensitif et branche sensitive du môme nerf. — 
1-, 11, noyau moteur, racine motrice du pneumogastrique. — 13, noyau dorsal (sympathique) de ce nerf. — 14, sa 
racine sensitive et le noyau ambigu. — 15, noyau bulbaire moteur du spinal. — 15’, sa racine motrice — 16, noyau 
meteur et racine motrice du grand hypoglosse. — 17, faisceau solitaire. — 18, novau ambigu. — 19, aqueduc de Syl- 
t v ' us - - 20 * 21 ’ ^hercules quadrijumeaux antérieurs et postérieurs. — 22, pédoncule cérébelleux supérieur. — 
_3, pédoncule cérébelleux moyen. — 24, pédoncule cérébelleux inférieur. 
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b. Noyaux dérivés de la tête de la corne antérieure. — La tête de la corne antérieure 
(colonne motrice antérieure) constitue tout d’abord (fig. 578), le noyau ambigu (nucléus 
ambiquus ou noyau antéro-latéral de Stilling), colonne mince et allongée, où 
prennent successivement naissance : le spinal d’abord, puis les fibres motrices 
des deux nerfs mixtes pneumogastrique et glosso-pharyngien ; cette même colonne 
forme, par ses parties les plus internes, un noyau accessoire pour l’hypoglosse 
(Duvai.), le plus souvent fragmenté par le passage des fibres arciformes. Au-dessus 
du noyau ambigu, mais dans la même direction, la tête des cornes antérieures foi nie 
deux autres noyaux : le premier, noyau du facial, répond au plan de séparation du bulbe 
et de la protubérance ; le second, noyau masticateur, est situé en pleine protubérance, 
un peu en arrière du point d’émergence du trijumeau. 

c. Noyaux dérivés de la base de la corne postérieure. — La base de la corne postérieure 
(colonne sensitive postérieure) forme tout d’abord l’aile grise et l’aile blanche externe 
du quatrième ventricule, véritables noyaux sensitifs où viennent se terminer : 1° dans 
l’aile grise et successivement, en allant de bas en haut, les filets sensitifs du pneumogas¬ 
trique (nerf mixte), les filets sensitifs du glosso-pharyngien (autre nerf mixte) et l’in¬ 
termédiaire de Wrisberg (nerf sensitif) ; 2" dans l’aile blanche externe, la racine vcsti- 
bulaire de l’auditif. En avant et en dehors de l’aile blanche externe la colonne grise 
postérieure forme encore le tubercule acoustique (voy. quatrième ventricule) où aboutit 
la racinë cochléaire de 1 ? auditif. 

Plus haut, à la partie supérieure du ventricule, elle se termine en formant une nappe 
grisâtre, le loculus cœruleus, où aboutissent peut-être (nous y reviendrons plus tard 
à propos des origines et terminaisons.réelles des nerfs crâniens) un certain nombre de 
faisceaux radiculaires du trijumeau. 

d. Noyaux dérivés de la tête de la corne postérieure. — Quant à la tête de cette même 
corne postérieure (colonne sensitive anterieure), elle constitue une longue colonne (fig. 573), 
qui s’étend, en hauteur, depuis l’entrecroisement du faisceau sensitif jusque dans la 
protubérance. Sur le côté externe de cette colonne, aboutissent successivement un 
grand nombre de fibres nerveuses, qui remontent avec elle jusque dans la partie 
moyenne de la protubérance; L’ensemble de ces fibres constitue l’une des plus impor¬ 
tantes racines du trijumeau, sa racine inférieure ou bulbaire. 

5° Noyaux bulbaires des nerfs crâniens. — Nous décrirons en détail ces noyaux 
à propos de l’origine réelle des nerfs crâniens (voy. t. III). Nous nous contenterons de 
donner ici un aperçu de leur topographie d’ensemble représentée dans le schéma 
ci-joint (fig. 578). 

a Noyaux du nerf grand hypoglosse . - Ce nerf (XII- paire) exclusivement moteur dont 
les fibres émergent dans le sillon préolivaire, a son noyau situé dans la région de 1 aile blanclic 
interne. Les deux noyaux sont séparés par le raphé et recouverts sur le plancher du quatrième 
ventricule par une mince couche de libres myélinisées qui donnent sa teinte à l’aile blanche. 
En avant et en dehors du noyau principal, il existe un noyau accessoire (voy. Nerf grand hypo¬ 
glosse) . . . 

b Noyaux du nerf spinal. — Le nerf spinal (XI- paire) est exclusivement moteur L origine 
de ce nerf est médullaire. Ses fibres naissent des cellules des cornes antérieures constituant 
le noyau latéral et antéro-externe de cette corne sur un espace compris entre le bulbe et la cin¬ 
quième cervicale. Classiquement on décrit encore un noyau bulbaire qui serait la partie inté¬ 
rieure du noyau ambigu (voy. plus loin). Pour Lermoyez ce noyau bulbaire doit être rattaché 
au pneumogastrique. 

c Noyaux du nerf pneumogastrique. — Ce nerf (X* paire) est mixte. D'après les classiques scs 
filets moteurs proviennent de la partie moyenne dij noyau ambigu, la partie inférieure de ce 
novau donnant naissance à la racine bulbaire du spinal, la partie supérieure au glosso-pharyn¬ 
gien. Les fibres sensitives émanées des ganglions jugulaire et plexiforme se terminent dans deux 
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noyaux sensitifs : la partie inférieure du noyau dorsal et le faisceau solitaire. Les travaux les 
plus récents (Muller et Laignel-Lavastine) semblent avoir prouvé que le noyau ambigu est le 
centre moteur des rameaux pharyngés, laryngé supérieur et récurrent. 11 est l'homologue de la 
corne antérieure, tandis que le faisceau solitaire, situé plus en dehors, serait l’homologue de la 
corne postérieure et recevrait seul les fibres sensitives. Quant au noyau dorsal, auquel on peut 
adjoindre un petit noyau appelé noyau de Staderini, il serait un centre sympathique pour les 
fibres viscérales, donc l’homologue de la colonne de Clarke. 

Quoi qu’il en soit, voici la situation de ces trois noyaux : 

a) Le noyau dorsal ou de Yailçgrise est une colonne de substance grise répondantà l’ailegrise 
du quatrième ventricule. Le noyau de Staderini le sépare du noyau de l’hypoglosse. Les cylin- 
draxes de ce noyau se dirigent obliquement en avant traversant la substance réticulée grise. 



j, noyaux de Betcherew. — t\ nerf vestibulaire. — 2, noyau de Deiters. — 3. noyau dorsal interne. — 4, fibres semi-circulaires 
internes ou vestibulo-oérébelleuses. — 4’, libres vestibulo-cérébelleuses périphériques — 3, fibres vestibulo-spinales. — 6. ban¬ 
delette longitudinale postérieure avec G’, libres vestibulaires ascendantes, 6”, libres descendantes. — 7, tubercule acoustique. 

7’, noyau antérieur de l'acousiique — 7”, nerf cochléaire. — 8, faisceau cérébelleux direct. — 9, pyramide antérieure. - 
le, olive cérébelleuse. — 11, noyau du toit. — 12, racine sensitive du trijumeau. 

la racine descendante du trijumeau et croise les fibres olivo-cérébelleuses. Toutos sont directes. 

j3) Le noyau ventral ou ambigu siège dans l’épaisseur de la substance réticulée grise entre les 
fibres de l’hypoglosse et la racine descendante du trijumeau. Les fibres qui en partent se 
courbent en dehors, se dirigent en avant en suivant les fibres venues du noyau dorsal. 
Quelques-unes d’enlre elles vont en arrière, traversent la ligne médiane pour gagner le nert 
opposé. Il y a donc des fibres directes et croisées. 

y) Noyau et faisceau solitaires. — L’origine réelle des fibres sensitives se trouve dans les gan¬ 
glions jugulaire et plexiforme. Les cylindraxes de ces ganglions, en pénétrant dans le bulbe, se 
divisent en deux groupes (CajÂl). Le groupe principal ou profond suit les fibres motrices. Arri¬ 
vées à l’angle externe et postérieure de la substance réticulée grise, les fibres de ce groupe se 
coudent, deviennent verticalement descendantes et forment une partie du faisceau solitaire. 

Quelques fibres sont croisées et aboutissent au faisceau solitaire du côté opposé. 

Le faisceau solitaire s’étend depuis le noyau du facial en haut, où il reçoit les fibres du nerf 
intermédiaire de Wrisberg, jusqu’au-dessous de la décussation des pyramides. 11 descendrait 
même jusque dans la moelle à la base de la corne postérieure. Bans ce long trajet, les fibres do 
ce faisceau aboutissent à des cellules groupées aussi dans le sens vertical, dont l’ensemble forme 
le noyau du faisceau solitaire (fig. 573). 

d. Noyaux du glosso-pharyngien. — Ce nerf (IX e paire) est mixte. Ses fibres motrices pren¬ 
nent naissance dans le quart supérieur du noyau ambigu. Quelques rares fibres proviennent 
'de la partie supérieure du noyau dorsal. Les fibres sensitives gagnent le faisceau solitaire et 
aboutissent à la partie supérieure du noyau solitaire ou noyau gustatif de Nageotte. 

e. Noyaux du nerf auditif. — Ce nerf (VIII e paire) est exclusivement sensitif. Il possède deux 
racines, l’une interne ou vestibulaire , l’autre externe ou cochléaire. La première ou nerf vesti¬ 
bulaire provient du vestibule et des canaux semi-circulaires. Elle joue un rôle considérable dans 
le sens de l’orientation. La seconde ou nerf cochléaire est le nerf de l’audition et provient du 
labyrinthe. 
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a) Noyaux du nerf vestibulaire. — Les fibres de ce nerf, qui proviennent du ganglion de 
Scarpa, pénètrent dans le bulbe par la racine vestibulaire et s’engagent dans le bulbe entre le 
eorps restiforme et la racine descendante du trijumeau. Chacune des fibres se divise en T. Les 
branches descendantes forment un faisceau, la racine du nerf vestibulaire qui s’étend jusqu’à 
l'extrémité supérieure du noyau de Goll. Les collatérales de ce faisceau vont à des noyaux que 
nous verrons plus loin. Certaines fibres sont croisées. 

Parmi les branches ascendantes quelques-unes s’engagent dans le pédoncule cérébelleux infé¬ 
rieur après avoir envoyé des collatérales à deux noyaux, les noyaux de Deiters et de Betcherow 
(lig. 57.1 bis). Elles se terminent dans les hémisphères cérébelleux du côté opposé. Elles consti¬ 
tuent le faisceau vestibulo-cérébelleux périphérique qui accompagne le faisceau vestibulo-cérébel- 
leux central, faisceau qui provient des noyaux de Deiters et de Betcherew, et se termine dans 
les noyaux du toit du cervelet. 

Les noyaux rattachés au nerf vestibulaire occupent le trigone acoustique situé sur le plan¬ 
cher du quatrième ventricule. Ils comprennent le noyau dorsal ou principal, le noyau de Dei¬ 
ters, le noyau de Betcherew, le noyau descendant (lig. 573 bis). 

Le noyau dorsal ou principal est à peu de distance du plancher du quatrième ventricule dans 
la région répondant au tubercule acoustique et à l’aile blanche externe. 11 s'étend en hauteur 
de l’eminentia teres à la partie supérieure du noyau de l'hypoglosse. Les stries acoustiques 
croisent sa face postérieure (voy. Quatrième ventricule). 

Le noyau de Deiters est situé en dehors du précédent. 

Le noyau de Betcherew répond à l’angle externe du quatrième ventricule et se prolonge un 
pou dans le pédoncule cérébelleux inférieur ; il se continue avec le noyau de Deiters dont il 
semble la portion supérieure. 

Le noyau descendant est constitué par des groupes de cellules disséminées le long de la racine 
descendante. De ces noyaux partent les fibres vestibulo-spinales et vestibulo-mésencéphalique 
qui suivent le faisceau longitudinal postérieur. 

$) Noyaux du nerf cochléaire. — Les cylindraxés du nerf cochléaire ont leur origine dans le 
ganglion de Gorti (voy. Oreille interne ). Ils se terminent dans le bulbe au niveau de deux 
noyaux : le noyau ventral et le noyau latéral. 

Chacune des libres cochléaires arrivée sur la face ventrale du corps restiforme donne une 
branche ascendante et une branche descendante. La branche ascendante se termine dans le 
noyau ventral; la branche descendante contourne le pédoncute cérébelleux inférieur et se ter¬ 
mine dans le noyau latéral après avoir donné quelques collatérales au noyau précédent. 

Le noyau ventral ou accessoire est en avant et un peu en dehors de l’extrémité inférieure du 
pédoncule cérébelleux inférieur. Le noyau latéral ou tubercule acoustique forme une légère 
saillie sur le plancher du quatrième ventricule. De ces deux noyaux partent des fibres qui 
entrent dans le corps trapézoïde et dans le ruban de Reil latéral. 

f. Nerf facial (VII e paire). — Nous décrirons les origines de ce nerf avec la protubérance, à 
cause de ses rapports avec le noyau du nerf moteur oculaire externe. 

g. Noyaux sensitifs du nerf trijumeau. — Ce nerf (V® paire) est mixte. Ses noyaux moteurs 
sont uniquement protubérantiels, tandis que les noyaux sensitifs sont en grande partie bul¬ 
baires. Ce sont ces derniers que nous décrirons. 

Les fibres sensitives ont leur origine dans le ganglion de Gasser. Arrivées dans la protubé¬ 
rance, les fibres croisent les fibres transversales des pédoncules cérébelleux moyens dans la 
substance réticulée grise et se divisent on T. Les fibres descendantes apparaissent dans le bulbe 
et constituent cette longue racine descendante du trijumeau que l'on retrouve jusque dans la 
moelle cervicale, au-dessous de la décussation des pyramides. Cette racine coiffe les vestiges de 
la corne postérieure reconnaissables à la substance gélatineuse de Rolando qui pénètre dans le 
bulbe. Elles se terminent dans les cellules delà substance gélatineuse de Rolando qui forment 
ainsi le noyau gélatineux Nous avons vu que ce tubercule s’extériorise le long du bord anté¬ 
rieur du corps restiforme (p. 74 3): 

Pour plus de détails voir les nerfs crâniens dans le tome III. 

6° Connexions centrales des noyaux bulbaires. — Les noyaux bulbaires reçoi¬ 
vent leurs incitations motrices volontaires de l’écorce cérébrale par une voie motrice 
un peu différente dans son trajet de la voie motrice médullaire. D’autre part, les 
centres sensitifs ne sont qu’un relais particulier dans la voie sensitive générale. Etudions 
ces deux ordres de connexions. 

a. Voies motrices cortico-bulb aires ou cortico-nucléo-bulbaires. — Nous avons vu passer 
dans les pyramides antérieures le contingent cortico-médullaire de la voie pédonculaire 
du faisceau pyramidal. Beaucoup d’auteurs admettent que les fibres destinées aux 
noyaux moteurs du bulbe suivent la même voie. Après avoir passé par le genou de la 
capsule interne (faisceau géniculé) et après avoir occupé le cinquième interne de la 
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partie profonde du pied du pédoncule, les fibres arrivent dans le bulbe, passent du 
côté opposé et vont se terminer dans les noyaux que nous avons décrits. On admet 
aujourd’hui depuis Déjerine, que ces fibres cortico-nucléaires se détachent de la 
grande voie motrice pédonculaire à différentes hauteurs, formant dans leur ensemble 
un système qu’on appelle le système des fibres aberrantes de la voie pédonculaire. Ces 
fibres sont contenues dans la calotte pédonculaire et se placent dans la partie 
médiane du ruban de Reil (voy. Pédoncules cérébraux et protubérance . De là elles des¬ 
cendent et s’entrecroisent incomplètement au niveau du raphé ; puis elles se rendent 
par les fibres arciformes interréticulées de la calotte aux noyaux moteurs du côté 
opposé, tandis que d’autres fibres aboutissent aux noyaux homolatéraux. 

Los fibres les plus longues, les plus inférieures, se rassemblent dans le bulbe le long de l’angle 
antéro-interne de la couche intcrolivaire et s’adossent à la face postérieure de la voie pyrami¬ 
dale. Elles participent à la décussation de celle-ci. Elles contiennent une partie des fibres desti¬ 
nées aux noyaux médullaires du nerf spinal et aux noyaux des muscles rotateurs et fléchis¬ 
seurs de la tête; ce sont des fibres cortico-céphalogyres. D’autres fibres céphalogyres se détachent 
au niveau du sillon pédonculo-protubérantiel et passent par le pes lemniscus profond et super¬ 
ficielles (v. Pédoncules cérébraux) ; celles du grand hypoglosse et du vago-spinal passent par 
le trajet des libres aberrantes bulbo-protubérantielles. Ainsi s’expliquent les constatations ana¬ 
tomo-cliniques de la déviation conjuguée de la tète et des yeux au cours de certaines lésions 
du névraxe. 

b. Voies sensitives secondaires des nerfs crâniens. — La voie sensitive secondaire du 
trijumeau ou voie trigéminale part du noyau sensitif protubérante] et du noyau spinal 
descendant (substance gélatineuse de Rolando) pour gagner la couche optique du 
côté opposé par deux voies, l’une ventrale, l’autre dorsale. 

La voie secondaire bulbo-spinale du glosso-pharyngien et du pneumogastrique 
provient du noyau solitaire et occupe, après avoir traversé la ligne médiane, la subs¬ 
tance interréticulée de la calotte j bulbaire. Les unes montent dans la couche rétro- 
olivaire, renforçant la voie sensitive centrale générale ; les autres (Van Geiiuchten) 
se placent dans la partie dorso-latérale de la formation réticulée grise. Cette dernière 
voie serait une voie gustative centrale. 

Nous avons vu plus haut ce que devenaient les fibres du nerf auditif. 

Centres sympathiques bulbaires. — Le bulbe contient dos centres de coordination des grandes 
fonctions végétatives : tel est le centre de la fonction glycogénique découvert par Cl. Bernard 
par la piqûre du quatrième ventricule, celui de la respiration, le centre modérateur car¬ 
diaque, etc... 

Anatomiquement, le bulbe est donc un lieu de passage des fibres du système nerveux végé¬ 
tatif nées plus haut elles passent par la pyramide bulbaire et s’entrecroisent avec les fibres 
motrices. D’autre part, nous pouvons rattacher le pneumogastrique dans son domaine viscéral 
au système nerveux végétatif (parasympathique) : le noyau dorsal du vague, nucléus vagi visce- 
ratus (Muller) peut être homologué à la corne latérale ; le noyau intercalaire de Staderini est 
pour Ried un noyau sympathique moteur, qui commande aux muscles lisses innervés par le 
pneumogastrique. 

C. — Parties propres au bulbe 

Les parties propres au bulbe, celles qui n’ont pas leurs équivalents dans la moelle 
épinière, partie surajoutées par conséquent, sont : 1° deux noyaux de substance grise, 
les noyaux des cordons postérieurs et le ruban de Reil ; 2° l’olive inférieure ; 3° les 
noyaux accessoires de l’olive ; 4° le corps restiformes ; 5° les fibres arciforme ; 6° la 
formation réticulée. 

1° Noyaux des cordons postérieurs et ruban de Reil. — Les cordons postérieurs 
du bulbe nous présentent, au milieu de leur masse blanche, deux petits amas de sub¬ 
stance grise, à peu près d’égale valeur au point de vue morphologique, que l’on désigne 
sous le nom collectif de noyaux des cordons postérieurs. De ces deux noyaux, l’un est 
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* Les coupes répondant à cette numérotation ont été faites en partie d'après Déjerine. I.a partie 
droite est la coupe colorée suivant la méthode de Weigert Pgbl. La partie gauche est schématisée. 


situé dans le faisceau de Goll, c’est le noyau du faisceau de Goll ou noyau de Goll; l’autre 
occupe le faisceau de Burdach, c’est le noyau du faisceau de Burdach. Ces noyaux d’où 
procède le ruban de^Reil déterminent à la surface du bulbe la saillie des pyramides 
postérieures. Ces deux masses grises, ainsi que nous le verrons tout à l’heure, ne sont 
pas isolées, mais sont reliées, en avant, à la partie des cornes postérieures qui avoisine 
la commissure. Aussi, au lieu de les considérer comme des formations nouvelles et 
surajoutées au bulbe, il serait plus rationnel, peut-être, de ne voir en elles qu’une éma¬ 
nation des cornes postérieures de la moelle, présentant la plus grande analogie avec 

les colonnes vésiculaires 
de Clarke. 

a. Noyau de Goll . — Le 
noyau de Goll (noyaupost¬ 
pyramidal, noyau du cor¬ 
don grêle, clavd), se déve¬ 
loppe comme son nom 
l’indique, en plein faisceau 
de Goll : il commence, en 
bas, au niveau du collet 
du bulbe, pour, de là, 
s’étendre sans interruption 
jusqu’à 3 ou 4 millimètres 
au-dessus du bec du cala- 
mus. Vu sur des coupes 
horizontales du bulbe 
(fig. 575,1'), il revêt la 
forme d’un quadrilatère 
allongé en sens sagittal.—• 
Son bord externe, légère¬ 
ment concave, répond aux 
fibres du faisceau de Goll. 
— Son bord interne, rec¬ 
tiligne, longe le septum 
médian postérieur, qui le 
sépare de celui du côté 
opposé. — Son extrémité 
postérieure, arrondie et 
renflée en massue (d’ou 
son nom de clavd), se rapproche plus ou moins de la surface extérieure du bulbe, 
mais sans jamais l’atteindre. — Son extrémité antérieure, plus mince, parfois nette¬ 
ment pédiculée, se confond avec la substance grise de la commissure. 

b. Noyau de Burdach et noyau de von Monakow. — Le noyau de Burdach (i noyau cunéi¬ 
forme, noyau restiforme) est situé dans le faisceau de même nom, entre le noyau de Goll, 
qui est en dedans, et la tête de la corne postérieure, qui est en dehors. Il nous apparaît 
(fig. 575,2 r ) sous la forme d’un petit triangle, dont le sommet, tronqué et arrondi, regarde 
la surface extérieure de la moelle et dont la base, dirigée en avant, se fusionne avec la 
substance grise de la corne postérieure. Tout petit sur les coupes inférieures du bulbe, 
il acqmert graduellement de l’importance au fur et à mesure qu’il s’élève, de telle sorte 


P4 
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Fig. 574. 

Niveau des coupes horizontales du bulbe, de la protubérance 
et du pédoncule représentées auparavant ou plus loin (d’après 
Déjerine) '. 







































BULBE RACHIDIEN 


733 


que, sur des coupes passant par le sommet du quatrième ventricule, il a à peu près le 
même volume que le noyau de Goll. Il convient d’ajouter que sa coloration n’est pas 
uniforme et, d’autre part, que son contour est presque toujours vague et indécis : il en 
résulte que, au lieu de former, comme certains noyaux, une masse grise compacte, il 
est plutôt constitué par des traînées irrégulières de substance grise mêlées à des faisceaux 
de fibres nerveuses. Si maintenant nous envisageons le noyau de Burdach, au point 
de vue de son développement en sens vertical, nous le voyons commencer, en bas, un 
peu au-dessus du précédent ; . ^ ^ 

par contre, il remonte plus 
haut que lui. 

Blumneau avait décrit dans ce 
noyau deux parties, l une externe 
à cellules volumineuses (50 à 
S0 p), l’autre interne à. petites 
cellules (25 k 40 p). Les cylin- 
draxes du noyau externe se diri¬ 
geraient vers le corps resti- 
forme ; ceux du noyau in¬ 
terne vers la ligne médiane. En 
réalité, de la partie postéro- 
externe du noyau de Burdach 
se détache un noyau irréguliè¬ 
rement déchiqueté, plongé dans 
les fibres du cordon postérieur : 
c est le noyau cle Monakow , indé¬ 
pendant du rubau de Reil et en 
connexion avec le corps resti- 
forme. Ce noyau recevant des 
libres du faisceau de Burdach 
émanées des nerfs cervicaux, 
représente la colonne de Clarke 
des . segments dorsaux et lom¬ 
baires. 

c. Connexions des deux 
noyaux de Goll et de Burdach. 

— Les noyaux des cordons 
postérieurs du bulbe, nous 
l’avons déjà dit, sont les 
aboutissants des faisceaux 



Fig. 575. 

Région bulbaire inférieure. Noyaux de Goll et de Burdach. 
Coupe H 16 de la figure 574. 

1, cordon de Goll. — 1’, noyau de Goll. 2, cordon de Burdach. — 
2’, noyau de Burdach. — 3, noyau de Monakow. — 4, noyau du spinal et 
nerf spinal (XI). — 5, noyau du grand hypoglosse et nerf grand hypo¬ 
glosse (Xll). — 6, entrecroisement piniforme. — 7, 7’, olive bulbaire. — 
8, pyramide antérieure. — 9, racine descendante du trijumeau. — 9’, sub¬ 
stance gélatineuse de Rolando. - 10, noyau juxta-olivaire interne. -- 

11, corps restiforme. — 12, noyau arqué. — 13, formation réticulée grise. 
— 14, couche interolivaire de la formation réticulée blanche. 


postérieurs de la moelle épinière ou, plus exactement, des fibres longues sensitives qui 
constituent en entier le faisceau de Goll et en grande partie le faisceau de Burdach. C’est 
dans leur épaisseur,tout autour de leurs cellules (fig. 564), que se terminent,par les arbo¬ 
risations libres,les fibres sensitives en question. D’autre part, les cylindraxes qu’émettent 
les cellules des noyaux de Goll et de Burdach, fibres nouvelles continuant les premières 
après une simple interruption dans les noyaux précités, se dirigent en haut, et se par¬ 
tagent en deux groupes : les uns, de beaucoup les plus nombreux, constituent la portion 
initiale du ruban de Reil : les autres se rendent au cervelet, en prenant part à la consti¬ 
tution des fibres arciformes , que nous étudierons dans un instant. Nous ajouterons que 
ces fibres destinées au cervelet sont en grande partie directes et en partie croisées 
et que, d’après Déjerine, elles prennent leur principale origine dans la partie externe 
du noyau de Burdach ou noyau de Monakow. 

d. Ruban de Reil. — Du noyau de Goll et de la partie interne du noyau de Burdach naît 
le deuxième neurone sensitif d’origine bulbaire, la voie bulbo-thalamique. Les fibres 
nées de ce noyau se groupent en fins fascicules, puis se portent en avant et consti- 




734 


SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 


tuent le système des fibres arciformes internes de la partie inférieure du bulbe ou 
fibres arciformes interréticulées . Elles décrivent des arcs autour de la substance grise 
centrale, s’entrecroisent à angle aigu au niveau du raphé, en arrière des pyramides 
antérieures en formant immédiatement au-dessus de l’entrecroisement moteur ou 
pyramidal un entrecroisement compact en cône de pin à sommet postérieur : c’est 
l’entrecroisement sensitif du bulbe ou entrecroisement piniforme de Spitzka qui, en 
longueur, s’étend du sillon médian antérieur à la substance grise centrale et, en hauteur 
de l’entrecroisement pyramidal à la partie moyenne de l’olive bulbaire (fig.576).Ces fibres 
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Les voie;' motrices et sensitives dans leur trajet bulbaire : 

I, II, coupes horizontales du bulbe étagées de bas en haut (en partie d après Déjerine). 


En I, décussation piniforme. 

1 noyau de Goll, avec 1’ cordon de Goll ( bleu foncé) ; sensibilité profonde inconsciente. - 2, noyau de Burdacli 
avec 2\ cordon de Burdach ( bleu clair) ; (tact, notion de lieu). - 3, racine sensitive du trijumeau avec 3 ,. noyau du 
trijumeau et voie trigéminale secondaire croisée (violet). — 4, décussation piniforme. — 5, ruban de Keil médian ; 
voie bulbo-tlialamique après la décussation piniforme. — 6, fibres antéro-laterales ascendantes, segment antérieur (en 
bleu clair) ; (tact, notion de lieu). — 7, fibres antéro-latérales ascendantes, segment postérieur (en jaune) » ; (sensibilité 
thermique et douloureuse). - 8, faisceau de Gowers ( orangé ); (sensibilité profonde inconsciente). - 9, faisceau céré¬ 
belleux direct (en vert); (sensibilité profonde inconsciente). - 10, voie pyramidale (rouge). - U, voie pédonculaire 
aberrante (rouge foncé). — 12, noyau du spinal (rose). — 13, noyau de l’hypoglosse (rose). — 14, olive bulbaire (gris). 


se distinguent nettement des fibres arciformes cérébello-olivaires et des fibres arciformes 
dorsales qui s’entrecroisent aussi dans le raphé, mais sous un angle moins aigu. 
Après leur décussation, les fibres de l’entrecroisement piniforme se portent en avant et 
en dehors, se placent en arrière de la pyramide antérieure. Devenant alors ascendantes, 
elles occupent la partie antérieure de l’espace inter-olivaire, c’est-à-dire de la for¬ 
mation réticulée blanche. Elles prennent donc part à la constitution de la couche 
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inter-olivaire où elles se mélangent à des fibres provenant des cordons antéro-latéraux 
de la moelle, des corps restiformes et juxtarestiformes. Dans ce ruban de Reil passent 
aussi les fibres aberrantes de la voie pédonculaire (Déjerine). Nous avons déjà dit 
que ce sont des fibres motrices volontaires destinées aux noyaux des nerfs crâniens 
et qui empruntent temporairement le trajet de la voie sensitjve. Ainsi renforcées les 
fibres arciformes internes parcourent toute la hauteur du bulbe formant un faisceau 
complexe mal délimité. Ce faisceau longe la face postérieure des pyramides dont les 
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Fig. 576 111 et IV. 

Les voies motrices et sensitives dans leur trajet bulbaire : 

III, IV, coupes horizontales du bulbe étagées de bas en haut (en partie d'après Déjerine). 

(Voy. légende fig. 376 I et II). 


sépare le noyau rétro-pyramidal. Il s’adosse en dedans au raphé et au noyau du raphé, 
en dehors au noyau juxta-olivaire interne et aux fibres radiculaires de l’hypoglosse, en 
arrière aux autres fibres de la formation réticulée blanche. Cette couche inter-olivaire 
est traversée pas des*fibres arciformes qui appartiennent surtout aux fibres céré- 
bello-olivaires. Ce n’est qu’au voisinage du sillon bulbo-protubérantiel avec l’appari¬ 
tion du noyau ventral inférieur que le ruban de Reil se dégage de la formation réticu¬ 
lée blanche et constitue un faisceau distinct compris entre la pyramide antérieure, le 
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noyau ventral inférieur, l’extrémité supérieure de l’olive bulbaire et le raphé médian. 
Ainsi constitué le ruban de Eeil passe dans la protubérance où nous le retrouverons. 

Parce ruban de Reil passent principalement les fibres du cordon de Goll et Burdach. 
Les premières sont pour Déjerine les voies de la sensibilité profonde, consciente, et 
de la perception stéréognostique. Les secondes de la sensibilité 1 au tact et de la notion 





a. x, L_ 


Fig. 577. 

Région bulbaire inférieure. Noyaux de Goll et de Burdach. 
(Coupe H 1.5 de la Figure o74.) 

1, cordons postérieurs de la moelle. — F, noyau des cordons postérieurs. 

— 2, faisceau solitaire. — 3, noyau de Monakow. — 4, no\au du spinal et 
nerf spinal. - 5, noyau du grand hypoglosse - 5’, nerf grand hypoglosse. 

— 6, entrecroisement pinirorme. — 7, olive bulbaire. — 8, pyramide anté¬ 
rieure. - 9, racine descendante du trijumeau. - 9\ substance gélatineuse 
de Rolando. — 10, noyau juxla-olivaire interne. — 11, corps restiforme. — 
12, noyau arqué. — 13, formation réticulaire grise. — 14, couche inter- 

° l Remarquer la partie inférieure de l’olive, l’entrecroisement piniforme les 
noyaux d’origine du spinal et de l’hypoglosse, les noyaux de Goll et de Bur- 
oach. 


de lieu. 

2° Olive inférieure du 
bulbaire. — Cette formation 
grise, que nous avons vue en 
étudiant la configuration ex¬ 
térieure du bulbe, est une 
masse ovoïde à grand axe 
vertical, occupant l’espace 
compris entre la pyramide 
antérieure et .le faisceau 
latéral. 

Allongée de bas en haut, 
aplatie d’avant en arrière, 
l’olive inférieure est essen¬ 
tiellement constituée par une 
mince couche de substance 
grise emprisonnant à son 
centre une certaine quantité 
de substance blanche. La 
couche grise n’enveloppe 
pourtant pas l’olive dans 
toute son étendue : elle est 
interrompue, à sa partie ex¬ 
terne et inférieure, sur un 
point qui est appelé pour 
cela le hile de Volive. Exami¬ 
née sur des coupes transver¬ 


sales (fig. 577 et 578,7), l’olive nous apparaît sous l’aspect d’une lamelle gris 
jaunâtre, irrégulièrement plissée, formant par conséquent une série d’angles alterna¬ 
tivement saillants et rentrants. L’espace circonscrit par cette lame est comblé par 
une substance blanche homogène, le centre médullaire de l’olive. 

La hauteur de l’olive est de 12 à 15 mm. soit les deux cinquièmes environ de la 
hauteur du bulbe. Vue sur une coupe horizontale, elle occupe, dans le sens transversal, 
la plus grande partie de la coupe, se rapprochant beaucoup de la ligne médiane, mais 
sans jamais l’atteindre. Son diamètre transverse mesure 6 à 7 mm. ; son diamètre 
antéro-postérieur est de 2 ou 8 mm. Quant à l’épaisseur de la lamelle grisâtre qui 
s’étale à sa périphérie, elle mesure environ 0 mm ,3. 

Structure. —La lame de substance grise qui circonscrit l’olive est en grande partie constituée 
par do toutes petites cellules nerveuses de 12 à 25 pi de diamètre, a forme arrondie, de colora¬ 
tion jaunâtre, possédant un seul cylindraxe et trois ou cinq prolongement^ 
richement ramifiés (Kôlliker). A ces cellules se mêlent un grand nombre de fines fibres 
nerveuses, formant un inextricable plexus. Ces fibres sont de valeur diverse , les unes, 
appartenant au groupe des fibres arciformes et disposées en faisceaux plus ou moins * P ’ 
tants, no font que traverser Folive: d'autres s'y terminent par des arbonsations hbres^qu 
enlacent des cellules nerveuses; d'autres, enfin, y prennent leur origine, c est-à-dire ne sont 
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autre chose que les cylindraxes des cellules de l’olive. Les fibres forment un feutrage intra-oli - 
vciire ou intra-ciliaire et extra-olivaire; ce dernier est souvent désigné sous le nom de capsule 
de 1 olive. Le leutrage intra-olivaire est formé de fibres horizontales et transversales qui abor¬ 
dent en pinceau les dentelures de la face interne de l’olive. 

La capsule de l olive contient un grand nombre de fibres verticales, surtout à la partie pos- 
téro-externe et qui appartiennent au faisceau central de la calotte. On y trouve aussi des 
fibres obliques et horizontales qui font partie des fibres arciformes du bulbe L’olive est ainsi 
entourée d'une couche de fibres qui régularisent son contour; fortement colorées par l’héma- 
toxyline elles tranchent sur les fibres de la pyramide antérieure et sur celles de la formation 
réticulée. 


Connexions. — • Rattachée avant tout aux voies cérébelleuses et en particulier au 


5 J 15 



Fig. 578. 

Région bulbaire supérieure (coupe Hll de la fig. 574). 

1, corps juxta-restiforme. — 2, faisceau solitaire avec 2’, noyau postérieur moteur, et 2”, noyau ambigu (ventral 
moteur) du pneumogastrique. — 4, faisceau latéral du bulbe. 5, noyau du grand hypoglosse et 5’, noya°u du fasci- 
•culus teres. — 6, libres arciformes cérébello-olivaires inter, pré et rétro-trigéminales. — olive bulbaire. - 8 pyra¬ 
mide antérieure. - 9, racine sensitive descendante du trijumeau. — 9’, substance gélatineuse de Rolando. — 10 novau 
juxta olivaire interne. — 11 , corps restiforme. — 12, noyau arqué. — 13, formation réticulée grise — 14 couche 
inter-olivaire de la substance réticulée blanche. — 15, IV e ventricule. 

Remarquer l’émergence du nerf pneumogastrique, le corps restiforme, les fibres arciformes cérébello-olivaires. 


■corps restiforme, l’olive bulbaire est en connexion avec : 1° au-dessus du bulbe, avec 
le cervelet et le cerveau ; 2° au-dessous du bulbe, avec la moelle cervicale. 

a. Avec le cervelet. — L’olive est reliée au cervelet par un système de fibres nombreuses 
qui cheminent dans l’épaisseur du pédoncule cérébelleux inférieur et qui font partie des 
fibres arciformes. Par son feutrage intraolivaire, l’olive émet des fibres qui s’entre¬ 
croisent dans le raphé médian avec celles du côté opposé : ces fibres arcifmmes (fibres 
cérébello-olivaires de Mangazzini), se divisent en deux groupes : le groupe anté¬ 
rieur pré-trigéminal et le groupe postérieur inter ou rétro-trigéminal suivant qu’ils 
passent en avant ou en arrière de la racine sensitive descendante du trijumeau 
(fig. 578,6). De là, ayant quitté la formation réticulée grise, elles se rejoignent et vont 
passer dans la périphérie du corps restiforme dont elles constituent la plus grande partie. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 8° ÉDIT. 47 
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Elles aboutissent au cervelet du côté opposé ; celle voie olivo-cérébelleuse est donc 

C 'T Avec le cerveau. - L’olive est reliée au cerveau par le faisceau déjà vu en 1871 
par Webnicke, décrit quelques années plus tard par Betchekew sous le nom de arceau 
central de la calotte et par Helvegg sous le nom de faisceau ovale delà calotte (fig. 

Ce faisceau, l’un des trois faisceaux compacts de la formation reticulee est I 

RINE le moins bien délimité. Il apparaît comme faisceau distinct au niveau de la corn 



Fig. 579. 

Schéma indiquant les connexions de l’olive bulbaire. 

1. olive bulbaire. - -, labceau ^2^ 

1SSS25SSST-‘vTbTôiivô-apiuarel - sfwsceL cérébelleux direct. - 5', une libre spino-cérébelleuse. - 


olivO'- 

thalamo-spinales. 

6, corps restiforme 


missure de Wemekinck (v. pédoncules cérébraux). Il forme au voisinage du sillon 
Gr^rotubSiel, avec ïe ruban de Eeil médian un angle ouvert en arriéré 
qui loge un prolongement du noyau central inférieur, Immédiatement au-dessous, il 
est séparé du ruban de Eeil médian par l’olive bulbaire. Dans toute la hauteur du 
bulbe enfin, il se place à la partie antérieure de l’olive dont il concourt a former « 

^T'our la plupart des auteurs ce faisceau est une des voies efférentes principales du 
noyau rouge (v. pédoncules). Il est direct, et, sans doute, exclusivementdescendant 
D’après des recherches récentes (Foix et Nicoeesco), il contient encore des! fibres qui 
proviennent en grand nombre de la couche optique et de la région sous-thalamique. 
Notre faisceau devient ainsi thalamo-olivaire et rubro-olivaire. A ces fibres se mêlent 
encore quelques cylindraxes venus de la substance reticulee grise. Ainsi constitué il 
se termine au niveau de l’olive bulbaire. Quelques auteurs admettent cependant qu une 
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partie de ses fibres descendent directement dans la moelle en suivant le faisceau’de 
Ilelweg, sans s’arrêter à l’olive. 

c. Avec la moelle. — Faisceau d’Helweg. — Betchekew décrivit en 1894 le 
faisceau olivaire de la moelle cervicale. Né de l’olive bulbaire il descend à la péri¬ 
phérie du cordon latéral et se termine dans la corne antérieure. On l’appelle encore 
le faisceau triangulaire d’Helweg (fig. 579,4). D’autres auteurs admettent que ce 
faisceau est la terminaison médullaire des fibres du faisceau central de la calotte qui 
ne s’arrêteraient pas à l’olive. Étant donné qu’il existe un faisceau qui rattache la couche 
optique à l’olive (faisceau thalamo-olivaire), ce faisceau d’Helweg constituerait de 
toute manière un relai pour des actes réflexes dont l’origine se trouverait dans les 
organes des sens et la terminaison dans les muscles de la partie supérieure du tronc, 
car il ne descend pas au-dessous de la troisième cervicale. Pour Déjeeine, il s’agirait 
de fibres aberrantes de la voie pédonculaire (v. plus loin). 

Enfin Goldstein et Long ont montré que certaines fibres du segment postérieur du 
faisceau en croissant de Déjerine, après leur trajet dans la couche rétro-oliyaire, 
s’arrêteraient dans l’olive ( fibres spino-olivaires). Il s’agit là, comme on le voit, de 
fibres ascendantes. 

3° Noyaux accessoires de l’olive ou parolives. — Sur les côtés interne et externe 
de l’olive se voient des formations grises, que l’on appelle indistinctement noyaux 
accessoires de V olive, olives accessoires , noyaux juxta-olivaires, parolives. Les parolives 
sont au nombre de deux, que l’on distingue, d’après leur situation, en externe ou 
interne. 

a. Parolive externe. — La parolive externe (noyau juxta-olivaire postero-externe de 
Sappey, dussere Nebenolive de Schwalbe) est située, comme son nom l’indique, sur le 
côté externe de l’olive, entre cette dernière et la tête de la corne antérieure, représentée 
ici par le noyau ambigu. Sur des coupes horizontales du bulbe (fig. 580 et 582), elle revêt 
l’aspect d’une mince lame de substance grise, légèrement incurvée en arc, se terminant 
en pointe à l’une et à l’autre de ses deux extrémités. De ces deux extrémités, l’interne 
répond au faisceau radiculaire de l’hypoglosse ; l’externe s’interpose entre l’olive et le 
noyau ambigu. 

b. Parolive interne. — La parolive interne (noyau juxta-olivaire antéro-interne de 
Sappey, innere Nebenolive de Schwalbe), plus importante que la précédente, se trouve 
située sur le côté interne de l’olive dont elle longe le hile, entre elle et la pyramide 
antérieure. Vue sur des coupes horizontales passant par la moitié inférieure de l’olive 
(fig. 580,10), elle nous apparaît comme formée par deux minces lamelles, qui se portent, 
en s’effilant, l’une en avant, l’autre en dehors. Ces deux lamelles, du reste, se réunissent 
par leur base, en formant une sorte d’équerre, dans l’ouverture de laquelle s’avance 
la partie antéro-interne de l’olive. Sur des coupes passant plus haut, la parolive interne 
a perdu cette disposition en équerre et revêt alors (fig. 582), comme la parolive externe, 
la forme d’une lamelle unique plus ou moins incurvée en arc. 

Les deux parolives interne et externe ont la même structure que l’olive. Elles 
ont la même valeur, les mêmes connexions, envoyant des fibres au cervelet par la voie 
des pédoncules cérébelleux inférieurs. 

4° Corps restiformes et juxta-restiformes. — Les pédoncules cérébelleux infé¬ 
rieurs, que nous étudierons plus en détail à propos du cervelet, comprennent en réa¬ 
lité deux segments : l’un externe ou corps restiforme, l’autre interne. 

a. Segment externe ou corps restiforme. -- Il occupe la partie postéro-externe de la 
moitié supérieure du bulbe (fig. 580,11). Ce volumineux faisceau, dont la coupe est 
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ovalaire, est recouvert en arrière par le tubercule et les stries acoustiques. Sa face 
antéro-inteme est en rapport avec la racine sensitive descendante du trijumeau, dont la 
sépare, incomplètement d’ailleurs, de haut en bas, les fibres radiculaires des nerfs vesti- 
bulaire, glossopharyngien et pneumogastrique. De sa face antérieure se détachent des 

fibres arciformes qui viennent de l’olive bulbaire opposée ou du noyau arqué (voy. plus 

oin). A la hauteur du 
noyau de Burdach, le corps 
restiforme, diminué des 
fibres arciformes, est de 
volume restreint. Il s’apla¬ 
tit transversalement, se 
porte en bas et en avant 
et se [continue avec le fais¬ 
ceau cérébelleux direct 
dont les fibres occupent 
la partie centrale tandis 
que les fibres olivo-céré- 
belleuses se groupent à sa 
périphérie. 

b. Segment interne ou 
juxta-restiforme. — Ce seg¬ 
ment est plus restreint. Il 
est placé entre le corps 
restiforme et la substance 
grise centrale du qua¬ 
trième ventricule. De sec¬ 
tion rectangulaire, il com¬ 
prend des fibres qui pro¬ 
viennent des noyaux de 
terminaison du nerf vesti- 
bulaire, fibres ascendantes 
et fibres descendantes.Ces 
fibres se groupent en fas¬ 
cicules isolés et epars. 
L’ensemble de ces fascicules et des noyaux vestibulaires porte le nom de corps juxta- 
restiforme. 

En résumé, nous trouvons dans le pédoncule cérébelleux inferieur : 
lo Des fibres spino-cérébelleuses, celles du faisceau cérébelleux direct. Rappelons 
qu’il y aurait aussi pour Marchi un faisceau cérébello-spinal descendant. 

2° Des fibres bulbo-cérébelleuses, nées de l’olive (fibres arciformts) et des noyaux 
vestibulaires. 

5° Fibres arciformes — Ces fibres arciformes, encore appelées fibres arquees trans- 
versales, proviennent des régions postérieures du tronc encéphalique , j es se poi 
tent obliquement en dedans et s’entrecroisent dans le raplié. Les unes se con i u 
avec les fibres longitudinales que nous décrirons à la formation réticulée; les autres 
se terminent ou naissent dans les noyaux gris de la calotte. Ces fibres sont pat îcu- 
lièrement nombreuses dans le bulbe. Leurs origines sont donc diverses. Aussi, pou. 
gagner la ligne médiane, les unes suivent la surface extérieure du bulbe, tandis que 


Fig. 580. 

Coupe passant par la région bulbaire moyenne. 

(Coupe H13 de la figure 574). 

1, cordon postérieur. - 1', noyau des cordons postérieurs. — 2, 
solitaire avec 2', noyau postérieur et 2” noyau ambigu du fcÆTùfbe - 
du pneumogastrique^ - 3, noyau de Monakow. - *, noyau latéral <•“ 

5, noyau du grand hypoglosse. - 5’. nerf grand hypoglosse - 6, ent ' ecr0,6 ° 
nient piniforme - 7. olive inférieure. - 8, pyramide antérieure. - 9, racme 
sensitive du trijumeau et 9', substance gélatineuse de Rolando. - 10 j noyau 
juita-olivaire interne. - 10' noyau mxta qliva.re externe. - H. c »fP«' 
forme — 12 noyau arqué. — 13, lormalion réliculee grise. — U, couche 
inter-olivairedeTa formation réticulée. - 15, IV- ventricule. - 15, trou de 
Magendie. 

Remarquer le trou de Magendie, les noyaux juxta-olivaires, les noyaux laté¬ 
raux du bulbe, le noyau moteur du pneumogastrique. 
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les autres cheminent dans son épaisseur, d’où leur division en deux groupes : les fibres 
arciformes externes et les fibres arciformes internes . 

A. Fibres arciformes internes. — Les fibres arciformes internes ou profondes 

; fig. 581) se portent vers la ligne médiane et s’y entrecroisent avec les fibres similaires, 
venues du côté opposé, en contribuant à former le raphé. 

On les voit, sur de bonnes coupes, suivre les chemins les plus divers et occuper 
en général tout l’espace qui sépare les corps restiformes des pyramides antérieures. 
Elles se divisent et s’entremêlent d’une façon aussi complexe que variée. Ne res¬ 
pectant rien sur leur passage, elles traversent, les unes l’olive et les noyaux juxta- 
olivaires, les autres les colonnes grises provenant des cornes antérieures ou postérieures, 
quelques-unes la racine descendante du trijumeau. Le vaste réseau que forment dans 
le bulbe les fibres arciformes internes constitue l’un des principaux éléments de la for¬ 
mation réticulaire (voy. plus loin). 

B. Fibres arciformes externes. — Les fibres arciformes externes, ainsi appelées 
parce qu’elles cheminent à la surface extérieure de la moelle, se subdivisent, à leur 
tour, en postérieures et antérieures : 

a. Fibres arciformes externes 'postérieures . — Ces fibres, décrites par Edinger (fig. 581,5), 
contournent de dehors en dedans le cordon postérieur du bulbe, pénètrent dans ce 
cordon un peu en dehors du bec de calamus et, finalement, se perdent dans les noyaux 
de Burdacb, de Goll et de Monakow du côté correspondant. 

b. Fibres arciformes externes antérieures , noyaux arciformes. — Les fibres arciformes 
externes antérieures (fig. 581,9') naissent principalement de la partie externe et 
superficielle du corps restif orme. Se portant de là en dehors et en avant, elles passent 
entre les filets radiculaires des nerfs glosso-pharyngien, pneumogastrique et spinal, 
contournent successivement le faisceau latéral, l’extrémité inférieure de l’olive ou 
l’olive elle-même, la pyramide antérieure et arrivent ainsi au sillon médian antérieur. 
Là, elles s’enfoncent dans ce sillon et disparaissent dans la profondeur du bulbe, en 
s’entrecroisant, dans le raphé médian, avec les fibres similaires du côté opposé. Il n’est 
pas rare de voir un certain nombre d’entre elles s’arrêter au sillon qui sépare la pyra¬ 
mide de l’olive (sillon préolivaire) et pénétrer alors, à travers ce sillon, dans la profon¬ 
deur du bulbe. On voit encore, sur quelques sujets, les fibres arciformes les plus élevées 
se condenser en un faisceau distinct, lequel se dispose au-devant de la base des pyra¬ 
mides en une espèce d’arcade : ce faisceau, qui longe le bord inférieur de la protubérance 
ou pont de Yarole et qui lui est parallèle, est connu sous le nom d'avant-pont ou de 
ponticule. 

Rien n’est plus variable que le développement des fibres arciformes externes anté¬ 
rieures : elles forment parfois une couche continue qui recouvre l’olive et descend même 
à plusieurs millimètres au-dessous de ce dernier organe. Par contre, il est des sujets 
où ces fibres sont très rares et peu visibles. C’est qu’il existe entre les fibres internes ou 
profondes et les fibres externes ou superficielles une sorte de balancement numérique, 
en vertu duquel le développement de celles-ci est en raison inverse du développement de 
celles-là. 

Le long des fibres arciformes externes antérieures se disposent de petits amas de sub¬ 
stance grise, que l’on désigne, quels que soient leur volume et leur situation, sous le nom 
générique de noyaux arciformes ou noyaux arqués (fig. 581, 9). Cette substance grise 
périphérique se développe de préférence à la partie antérieure et à la partie interne de 
la pyramide antérieure, où elle forme, dans la plupart des cas, une masse compacte 
très visible sur les coupes transversales (fig. 582,16) : ce sont les noyaux pyramidaux ou 
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prépyramidaux et les noyaux du raphé. Envisagés au point de vue de leur développe¬ 
ment longitudinal, ces noyaux pyramidaux commencent, en bas, au niveau ou un peu 



Origine et trajet des fibres arciformes. 

A, COUP* *, bulbe au niveau de ÆÆ 

Goll (2) et de Burdach (2 et 3) auxquelles about».sent, venant ^ D ant6r0 _ la / ral . _ 8 . fibres arc 

- *• *-*- •” 

^B,"coupe du bulbe au niveau de l'olive montrant les fibres olîvo-c^ébeileuses interdrigéminaies. - 

arciformes olivo-cérebelleuses pré-trigéminal<. V J 9 noyau arqu é et 9' fibres arciformes externes anté- 
riëiSTouS - V iÔ “sensitive'du'trumeau/ - à. faisceau cérébelleux direct compris dans le corps 
restiforme 



13’’nerf acoustique; d 13 ’^"| *^7““ y t„ dorsal interné. - 17, fibres arciformes dorsales a»ee 18, faisceau longi¬ 
tudinal" postérieur! 1 —*18^, fibres descendantes. - 18” fibres mésencéph.l.ques, 

au-dessous de l’extrémité inférieure de l’olive. De là, ils se prolongent jusqu’à la protu- 
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berance et pénétrent meme dans cette dernière, où ils se fusionnent avec les noyaux gris 
du pont. Cette continuité des deux formations grises nous fixe, du même coup, sur la 
signification des noyaux pyramidaux et de tous les noyaux arciformes en général : ils 
sont une dépendance de la substance grise protubérantielle et ont la même valeur 
morphologique. Ils présentent, du reste, la même structure et nous trouvons dans les 
noyaux arciformes, comme dans les noyaux de la protubérance, des cellules de petites 
dimensions, habituellement fusiformes, plus rarement globuleuses (Kôlliker). 

C. Valeur morphologique des fibres arciformes. — Ces fibres sont de valeur 
différente et nous distinguerons plusieurs groupes : 

Le premier groupe est constitué par les fibres du faisceau olivaire cérébelleux. Ces 
fibres, parties de l’une des olives, s’entrecroisent, traversent l’olive opposée ; puis, passant 
soit en avant, soit en arrière de la racine descendante du trijumeau, soit même la tra¬ 
versant ( fibres arciformes pré , inter , rétro-trigéminales), elles abordent la partie interne 
du corps restiforme et passent à la partie centrale du pédoncule cérébelleux inférieur 
pour gagner l’ecorce cérébelleuse (fig. 581, 8', 8", S'' 7 ). Ce premier groupe constitue 
donc une voie olivo-cérébelleuse croisée. 

Un deuxième groupe comprend des fibres qui partent des noyaux de Monakow et 
vont au cervelet. Ce sont les fibres arciformes externes postérieures décrites par 
Edinger (fig. 581, 5 et 5'). 

Un troisième groupe comprend des fibres sensorielles provenant des noyaux vestibu- 
laires et gagnent le cervelet en formant l’appareil cérébello-vestibulaire. Elles cons¬ 
tituent une partie des fibres arciformes internes dorsales. Edinger avait décrit sous 
le nom de faisceau sensoriel cérébelleux les fibres dont nous venons de parler et d’autres 
qui proviendraient des noyaux sensitifs bulbaires. Seul le contingent vestibulaire est 
démontré. 

Un quatrième groupe comprend les fibres arciformes qui réunissent les noyaux arci¬ 
formes ou noyaux médians du raphé avec le cervelet (fig. 581, 12). Elles passent soit en 
avant des pyramides ( fibres aciformes prépyramidales) pour atteindre le pédoncule 
cérébelleux opposé, soit en arrière du faisceau pyramidal (fibres arciformes rétro- 
pyramidales pour gagner le corps restiforme opposé (fig. 581, C, 12' et 12"). Ces fibres 
font partie de la voie motrice cérébro-bulbo-cérébelleuse, voie analogue à la voie 
cérébro-ponto-cérébelleuse. 

Un cinquième groupe de fibres arciformes comprend les fibres qui, provenant des 
noyaux de Goll et de Burdach, vont constituer ultérieurement le ruban de Reil 
(fig. 581, A, 1). Au-dessus de l’entrecroisement moteur qui forme le raphé, existe la 
décussation sensitive ou piniforme dont les fibres constituent ce dernier groupe : les 
fibres arciformes inter-réticulées . Elles atteignent le raphé à angle aigu. C’est au-dessus 
d’elles qu’apparaissent les fibres arciformes précédemment décrites, qui, elles, vont 
gagner les pédoncules cérébelleux inférieurs. 

6° Formation réticulaire du bulbe, noyau de Roller et noyau latéral. — La for¬ 
mation réticulaire, ainsi appelée parce qu’elle revêt, sur les coupes, l’aspect d’un riche 
réseau ou réticulum , occupe toute la partie centrale du bulbe (fig. 582, 8’). Cette for¬ 
mation réticulaire existe déjà, quoique très peu développée, à la partie supérieure de la 
moelle cervicale, où nous l’avons déjà signalée en arrière de la corne latérale. Elle ne 
constitue donc pas en réalité, pour le bulbe, une formation nouvelle ; mais elle y acquiert 
un développement tellement considérable qu’elle mérite une mention spéciale et c’est 
à ce titre que nous la décrivons ici. 
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A. Limites. — Dans le sens sagittal, la formation réticulaire du bulbe s’étend depuis 
la face postérieure de la pyramide jusqu’aux noyaux de substance grise qui forment le 
plancher du quatrième ventricule. Dans le sens transversal, elle va, pour chaque moitié 
de la moelle, depuis le raphé jusqu’au cordon postérieur ou au corps restiforme. 



B. Division. — Le faisceau radiculaire de l’hypoglosse, obliquement dirigé d’arrière 
en avant et de dedans en dehors, divise ce vaste champ réticulé en deux parties inégales : 
une partie interne (3’), plus petite, de forme triangulaire ; une partie externe (8”), plus 
grande, de forme quadrangulaire ou trapézoïdale. La première, presque exclusivement 
constituée par de la substance blanche, est appelée formation réticulaire blanche; la 

seconde, beaucoup plus riche en 
cellules nerveuses, a reçu le nom 
de formation réticulaire grise. 


Fig. 5S2. 

La formation réticulaire du bulbe, vue sur une 
coupe horizontale passant par la partie moyenne 
de l’olive [demi-schématique). 

1, sillon médian antérieur. — 2, quatrième venlricule. — 
3, formation rétirulaire. avec : 3’, sa partie interne ( substance 
réticulaire Hanche) ; 3”, sa partie externe ( substance réticu¬ 
laire grise). — 4, raphé. — 5, pyramide antérieure. — 6. ruban 
de Red. — 7 olive inférieure, avec ses d»*ux noyaux accessoires. 
— 7’, pédoncule de l’olive. — 8. trand hypoglosse, avec 8’, son 
noyau d’origine. — 9, pneumogastrique, avec 9', son noyau ter¬ 
minal. — 10, noyau dorsal externe de l’auditif. — 11, noyau am¬ 
bigu noyau d’origine des fibres motrices des nerfs mixtes et du 
nerf spinal). — 12, noyau de Cioll. — 13, noyau de Burdach. — 
li. 'ôte de la corne postérieure, avec 14’, racine inférieure du 
tr jumeau — 15, faisceau solitaire. — 16, fibres arciformes 
externes antérieures, avec 16’, noyau nrépyramidal. — 17, noyau 
latéral. — 18, noyau du fasciculus teres. — 19, ligula. 


Fig. 583. 

Les différents faisceaux de la moelle 
épinière, vus sur une coupe trans¬ 
versale du bulbe (schématisé d après 
un dessin de Bechterew). 


1. noyau de l’hvpoglosse. — 2, faisceau pyra¬ 
midal. — 3, ruban de Reil. -• 4, formation réti¬ 
culaire. — 5, noyau de Roller. — 6, noyau 
latéral. — 7, olive. — 8, faisceau de Gow.-rs. 
— 9, racine inférieure du trijumeau. — 10, fais¬ 
ceau cérébelleux direct. — 11, corps restiforme, 
faisant suite au faisceau de Burdach, avec 11’, 
noyau de Burdach. — 12, pyramide postérieure, 
faisant suite au faisceau de Goll, avec 12’. noyau 
de Goll. — 13, base des cornes postérieures. — 
14, sillon médian antérieur. — 15, raphé, avec 
les fibres du faisceau fondamental antéro-latéral. 


G. Constitution anatomique. — Histologiquement, la formation réticulaire, outre 
la névroglie qui ne présente aucune particularité importante, comprend deux ordres 
d’éléments : des fibres et des cellules. 

a. Fibres nerveuses. — Les fibres nerveuses se distinguent en transversales et longi¬ 
tudinales : 

a) Les fibres transversales se dirigent obliquement de dehors en dedans et d arrière en 
avant, en décrivant une légère courbe à concavité postéro-interne. Elles appartiennent 
pour la plupart, au système des fibres arciformes ci-dessus décrites. 

p) Les fibres longitudinales cheminent parallèlement à l’axe du bulbe. Elles se dis- 
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posent en tout petits fascicules, irrégulièrement disséminés dans les mailles du réti¬ 
culum que forment les fibres transversales. La formation réticulaire nous présente, 
cependant : 1° le faisceau central de la calotte de Bechterew, que nous avons déjà 
décrit plus haut, à propos des connexions de l’olive ; 2° la bandelette longitudinale 'pos¬ 
térieure (fig. 597, 2), que nous retrouverons dans la protubérance ; 3° le faisceau solitaire 
(fig. 596, 4), qui est une dépendance des nerfs glosso-pharvngien et pneumogastrique* 
b. Cellules nerveuses , noyau de Boller et noyau latéral. — Les cellules nerveuses se 
disséminent irrégulièrement dans le champ réticulaire, sans jamais former de noyau 
nettement distinct : c’est, pour employer une expression de Kôlliker, un noyau diffus . 



Région bulbaire supérieure. Coupe H‘° de la figure 574 (en partie d’après Déjerine). 

1, corps juxta-restiforme. — 2, faisceau solitaire. — 2”, noyau ambigu. — 2’”, nerf pneumogastrique. — 3, noyau 
moteur postérieur du glosso-pharyngien. — 4, faisceau latéral du bulbe. — 5, stries acoustiques. — 6, noyau vestibu- 
laire du nerf auditif. — 7, olive inférieure ou bulbaire. — 8, pyramide antérieure. — 9, racine sensitive descendante 
du trijumeau et 9’, substance gélatineuse de Rolando. — 10, noyau juxla-olivaire interne. — 11, corps restiforme. — 
1.’, noyau arqué. — 12’, noyau du raphé. — 13, substance réticulée grise. — 14, substance réticulée blanche. 

Remarquer les corps restiformes, les stries acoustiques et le noyau du raphé. 

Quelques auteurs, cependant, décrivent, dans la formation réticulaire du bulbe, deux 
noyaux : le noyau de Boller et le noyau latéral. Le noyau de Roller ou noyau central 
inférieur de Bechterew (fig. 583, 5) est situé un peu en arrière du hile de l’olive ; il 
entre en relation avec les fibres du faisceau profond antéro-latéral de la moelle. Le 
noyau latéral (fig. 513, 17) beaucoup plus superficiel, se trouve situé entre l’extrémité 
externe de l’olive, qui est en avant, et la racine inférieure du trijumeau, qui est en 
arrière ; ce serait, d’après Bechterew, un noyau d’interruption pour les fibres consti¬ 
tutives du faisceau de Gowers. 

D. Etude topographique. —• Nous envisagerons cette étude dans le tiers supérieur 
du bulbe, dans la région moyenne et au-dessous de l’olive. 

a. Dans le tiers supérieur du bulbe, l’olive s’insinue entre le ruban de Reil médian et 
le faisceau central de la calotte (fig. 576 et 579). L’olive grossit de volume en descen¬ 
dant, tandis que le ruban de Reil s’adosse à la pyramide antérieure. Plus bas, les fibres 
de l’hypoglosse divisent la formation réticulaire en ses deux parties : 1° la formation réti- 
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dehors elle est limité, par le corps restiforme, dont la séparent le noyau de De,ter, 

la substance gélatineuse de Rolando. j 

b. Dans la région bulbaire moyenne, c’est-à-dire au niveau tu ^ ^ 

apparaissent entre l’olive et la racine> sensit!ve desi* n constitueraient pour 

latéraux du bulbe ou du cordon lateial (fig- • > )• y ngiii admet qu’ils 

Catat un relais aux fibres du faisceau cérébelleux direct. Long (1J14) acimet qu 

seraient des noyaux terminaux pour les fibres spino-réticuiées bulbaires de la voie sen- 
ïtTseconK siégeant dans le segment postérieur du faisceau en croissant de 

D Denis "la' partie postérieure de la formation réticulée grise on trouve en arrière du 
cordon latéral le noyau ambigu ou noyau moteur des nerfs vague et glosso-pharyngie 

(f t Au'dessms de Volive bulbaire, l’entrecroisement supérieur ou 

sensitives du bulbe apparaît dans la formation réticulée blanche. La formation reticulee 
Sett traversée parles fibres arciformes de cet entrecroisement sensitif. 

§ 5 - ÉTUDE DU BULBE A l’aIDE DE COUPES TRANSVERSALES 

.".■sÆ'-rîSS: 

” “a leu, faire subi, un prooau, morbide. Nous pa»«on, 

iégto du sillon bulbe-protubérantiel au «iue.u du pôle «up.n», de 1 ol„e. 
lions sont faites suivant les plans indiqués sur le schéma o74. 

a i „„„♦ lo imite inférieure de l’entrecroisement des pyra- 

STSrÆ * «..>** * ■* -*•* d ; 

bulbe. Les deux sillons médians antérieur et postérieur, ai “« lesi tiois cor mns e 

les voies longues. , forme, soit clans leur 

Les cornes postérieures, sont peu modifiées, so 
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constitution anatomique. Toutefois, elles 
cetnent, encore léger, qui va s’accu¬ 
ser dans les coupes sus-jacentes, est 
naturellement 1a. conséquence de l’ac¬ 
croissement des cordons postérieurs : 
ceux-ci, pour se loger, sont obligés de 
repousser en avant la colonne grise cen¬ 
trale. 

En ce qui concerne les cornes anté¬ 
rieures, leur tête devient plus volumi¬ 
neuse et s’étale principalement en avant 
et en dehors. Les cornes latérales sont 
très marquées, mais fusionnées avec les 
cornes antérieures. En revanche, la par¬ 
tie de la corne qui rattache la tête à la 
base s’amincit considérablement par 
suite d’un empiétement des cordons 
latéraux sur son côté externe. Cela tient 
à ce que les fibres du faisceau pyramidal 
croisé ont commencé à se porter en 
dedans : ces fibres occupent .déjà la 
partie externe de la corne, se disposant 
à la traverser ou, pour employer l’ex¬ 
pression classique, à la décapiter, ce 
qu’elles feront plus haut. 


sont plus inclinées en dehors, et ce dépla- 
3' 2 1 



Fig. 585. 

Coupe de la région cervicale supérieure au 
niveau de l’émergence du premier nerf cervi¬ 
cal. — (Coupe H 23 de la ligure 574, d’après 
Déjerine.) 

1, cordon de Goll. — 2, cordon de Burdach. — 3, corne 
postérieure. — 3’, substance gélatineuse de Rolando. — 

4, racine ppstérieure de la première paire cervicale. — 

5, faisceau pyramidal croisé. — 6, cordon latéral. — 7, corne 
antérieure. — 8, cordon antérieur. (Remarquer la décapi¬ 
tation de la corne antérieure par le faisceau pyramidal 
croisé.) 


2° Coupe passant à la partie moyenne de l’entrecroisement des pyramides 


(entrecroisement moteur). —. Cette 
deuxième coupe (fig. 586) nous fait 
assister à l’entrecroisement des deux 
faisceaux pyramidaux (Pyramiden- 
kreuzung des anatomistes allemands). 
Nous voyons chacun de ces fais¬ 
ceaux, suivant le trajet de la flèche 
indicatrice aa' de la figure 587, 
se porter obliquement en avant 
et en dedans, s’entrecroiser sur la 
ligne médiane avec celui du côté 
opposé et venir se placer alors sur le 
côté du sillon médian antérieur, où, 
en se redressant en haut, il constitue 
ce gros faisceau longitudinal que nous 
avons appelé la pyramide antérieure. 

En exécutant ce mouvement de 
translation, le faisceau pyramidal 
croisé traverse nécessairement la 
corne antérieure au niveau de son 
col : il la décapite , c’est-à-dire sépare 
sa tête de sa base. Cette corne anté- 


2 2 r r i 

1 . I 



Fig. 586. 


Entrecroisement moteur au niveau du collet du 
bulbe. (Voy. fig. 574, coupe H20, d’après Déje¬ 
rine.) 

1, cordon de Goll. — 1’, noyau de Goll. — 2, cordon de Bur¬ 
dach. — 2’, noyau de Burdach. — 3, corne postérieure. •— 
4, nerf spinal. — 5, entrecroisement moteur ou décussation des 
pyramides. — 6, cordon latéral. — 7, corne antérieure. — 
8, pyramide. — 9, racine descendante du trijumeau. 
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rieure, jusque-là indivise, se trouve séparée maintenant en deux tronçons . 1 un. 
interne, représentant la base et conservant ses rapports avec le canal central ; 
l’autre, externe, représentant la tête et situé en dehors et un peu en arriéré de a 
pyramide antérieure. Ces deux tronçons, comme nous l’avons déjà vu, ne se reumron 
plus désormais ; ils formeront, dans toute la hauteur du bulbe et delà protubérance, 
deux colonnes distinctes, toutes les deux motrices (voy. fig. 572). Ces colonnes se 
divisant à leur tour en un certain nombre de segments superposes, formeron es 
noyaux d’origine des nerfs moteurs bulbo-protuberantiels. 

Sur cette même coupe, nous constatons que la corne postérieure a accentue son mou¬ 
vement de translation en avant, et en dehors. Par suite de ce déplacement, elle affecte 




Fig. 

à la partie inférieure de l’entrecroisemen 

médian antérieur. — 2, sillon médian postérieur avec, à droite et à gauche de ce sillon ’ le8 J‘^ e ®, d pJ^es 
du ruban de Reil faisant suite aux noyaux de Goll et de Bur . dach n “ croisé,’ avec 5’, 
antérieures. — 4, cornes postérieures (en bleu), avec 4, racines postérieures. >, taisce P> décapiter. — 

ses faisceaux les plus internes s’inclinant vers la corne antérieure, qu ils se disposent a fianch e P 

faisceau de Burdacli. . r , 

(La flèche rouge aa' indique le trajet que suivent les fibres du faisceau pyran.idal croisé au mveau de lentrecro,- 
sement des pyramides; la flèche bleue bb' indique, de môme, le trajet que suivent les fibres sensitives.) 


Fig. 588. _ Coupe du bulbe rachidien au niveau de rentrecroisement des pyramides, partie 

motrice (d’après Mathias Düval). 


1 sillon médian antérieur. - 2, sillon médian postérieur. — 3, racines motrices. - 4, racines _ 

base des cornes antérieures, dont la tète (5’) a été détachée par le passage du W"T? Urne 9 pos- 

enlrecroisemeut des deux faisceaux pyramidaux croisés, allant former les pjramides antérieu . , P 

térieures (en bleu). — 8, noyaux de Burdacli ou postpyramidaux. 


maintenant une direction presque transversale. En même temps, de |la commissure 
postérieure se sont détachés deux prolongements de substance grise, l’un droit, 1 autre 
gauche, qui se dirigent d’avant en arrière dans l’épaisseur des faisceaux de Goll : ce 
sont les noyaux de Goll, encore appelés noyaux des cordons grêles ou noyaux postpyrar 
midaux. Le noyau de Burdach existe à peine, mais nous le trouverons sur la coupe 
suivante. Sur celle-ci, il est à peine indiqué par une toute petite saillie en forme d’epine 
qui se détache de la partie postérieure de la corne, à peu près à égale distance de la 
tête de cette corne et du noyau de Goll. 

3° Coupe passant par la partie supérieure de l’entrecroisement des pyramides 
(entrecroisement sensitif). —Sur cette coupe (fig. 589 ), l’entrëcroisement moteur est 
terminé. Toutes les fibres des faisceaux pyramidaux croisés ont passé de droite a 
gauche et vice gersa : ils se trouvent maintenant, dans la pyramide antérieure, du 
côté opposé à celui qu’elles occupaient dans la moelle. Le faisceau pyramidal direct, 
qui ne s’est pas entrecroisé, est entièrement fusionné avec lui et occupe son côté 
externe. 

Les cornes antérieures sont toujours décomposées en deux tronçons : l’un postérieur, 
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Fig. 589. 

Coupe transversale passant par l’entre¬ 
croisement sensitif [schématique). 

1, sillon médian anterieur. — 2. sillon médian 
postérieur. — 3 et 3\, tête et base de la corne anté¬ 
rieure (en rouge). — 4, grand hypoglosse. — 5 et 
5’, tête et base de la corne postérieure. — 6, novan 
de Goll. — 7, novau de Burdach. — 8, 8, ruban de 
Reil ou faisceau sensitif. — 9. entrecroisement sen¬ 
sitif.. — 10, faisceau pyramidal. 


qui représente sa base ; l’autre anterieur, qui représente sa tete. Ce s deux tronçons 
occupent la même situation que dans la coupe 
précédente. Ainsi apparaissent les noyaux 
d’origine du XII et du XI. 

* La corne postérieure, de plus en plus repous¬ 
sée en avant par le cordon postérieur, qui 
s’accroît sans cesse, affecte maintenant une 
direction nettement transversale. Le noyau 
de Goll existe encore, avec la forme et les 
dimensions qu’il avait tout à l’heure ; mais il 
n’est plus seul : en dehors de lui et partant de 
la base de la corne, s’est développé un nouveau 
prolongement, moins considérable, mais de 
même nature : c’est le noyau de Burdach ou 
noyau cunéiforme , ainsi appelé parce qu’il 
occupe l’épaisseur du faisceau de même nom. 

A sa partie externe se voit le noyau de 
Monakow (fig. 590,3). 

En avant du canal de l’épendyme, sur le 
point où s’est effectué l’entrecroisement des 
fibres motrices, nous voyons de nouveaux 
faisceaux, qui s’entrecroisent [de la même 
façon avec leurs homologues du côté opposé ; ce sont les faisceaux sensitifs du ruban 
de Reil (Sclileifenhreuzuncf 
des anatomistes allemands). 

Nous savons déjà que ces 
faisceaux proviennent, en par¬ 
tie du noyau de Goll, en 
partie du noyau de Burdach ; 
et nous savons aussi qu’ils 
vont tous, après entrecroise¬ 
ment, se placer en arrière de 
la pyramide antérieure pour 
devenir ascendants et remon¬ 
ter de là jusqu’au cerveau. 

Pour effectuer leur entre¬ 
croisement, les faisceaux cons¬ 
titutifs du ruban de Reil 
qu’ils proviennent du noyau 
de Goll ou du noyau de Bur¬ 
dach, passent tous, suivant 
la flèche indicatrice bb ’ de la 
figure 588, au travers de la 
corne postérieure correspon¬ 
dante et la décapitent. Désor¬ 
mais, cette corne postérieure 
sera divisée, comme la corne 
antérieure,en deux tronçons : 
l’un interne, représentant la 



Fig. 590. 

Région bulbaire inférieure. Noyaux de Goll et de Burdach. 
(Coupe H16 de la figure 574, d’après Déjerine.) 

1, cordon de Goll. — 1’, noyau de Goll. — 2, cordon de Burdach - 
2’, noyau de Burdach. — 3, noyau de Monakow. — 4, noyau du spinal et 
nerf spinal (XI). — 5, noyau du grand hypoglosse et nerf grand hypo¬ 
glosse (XII). — 6, entrecroisement piniforme. — 7,.7 , olive bulbaire. 

8, pyramide antérieure. — 9, racine descendante du trijumeau. — 9 , sub¬ 
stance gélatineuse de Rolando. — 10, noyau juxta-olivaire interne, 
il, corps restiforme. — 12, noyau arqué. — 13, formation réticulée grise. 
— 14, couche interolivaire de la formation réticulée blanche. 
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base; l’autre, externe, représentant la tête. Ces deux tronçons formeront de meme 
dans toute la hauteur du bulbe et de la protubérance, deux colonnes distinctes, toutes 
les deux sensitives [: elles deviendront, après segmentation en sens transversal, les 
noyaux terminaux des nerfs sensitifs bulbo-'protubérantiels (voy. fig. 572 et 573). 

4° Coupe passant au niveau du tiers inférieur des olives. — Les deux entrecroise¬ 
ments moteur et sensitif sont l’un et l’autre terminés et nous voyons nettement, sur 
cette coupe (fig. 591 et 592), la situation nouvelle occupée par les faisceaux médullaires 
qui se sont déplacés. Ces faisceaux se succèdent, en allant d’avant en arrière, dans l’ordre 
suivant : sur le plan superficiel, se trouvent les fibres motrices constituant la pyra- 



Fig. 501. 

Les voies motrices et sensitives dans leur trajet bulbaire. 

(Coupe III de la figure 576, p. 73o, d’après Déjeuine.) 

3. racine sensitive du trijumeau avec 3’, noyau du trijumeau et voie trigéminale secondaire croisée (violet). — 5, ruban 
de Reil médian ; voie bulbo-thalamique après la décussation piniforme. — 6, fibres antéro-latcrales ascendantes, seg¬ 
ment antérieur (en bleu clair); (tact, notion de lieu). — 7, fibres antéro-latérales ascendanles, segment postérieur (en 
jaune) ; (sensibilité thermique et douloureuse). — 8, faisceau de Gowers (orangé) ; (sensibilité profonde inconsciente). 
— 9, faisceau cérébelleux direct (en vert) ; (sensibilité profonde inconsciente). — 10, voie pyramidale (rouge). — 11, voie 
pédonculaire aberrante (rouge foncé). — 13, noyau de l'hypoglosse (rose). — 14, olive bulbaire ‘.gris). 

mide proprement dite ; en arrière des fibres motrices, se disposent les fibres sensitives 
formant le ruban de Reil ; plus en arrière encore, sont venues se placer, mais celles-ci 
sans avoir subi d’entrecroisement, les fibres du faisceau fondamental antéro-latéral 
de la moelle. 

Sur la ligne médiane, tout l’espace compris entre le ruban de Reil et le canal de l’épen- 
dyme est constitué par des fibres entrecroisées : leur ensemble constitue le ravhé du 
bulbe. De chaque côté du raphé, se voit un vaste réticulum, la formation réticulaire , à 
la constitution de laquelle concourent à la fois les fibres arciformes, à direction transver¬ 
sale, et les fibres longitudinales du faisceau fondamental bulbaire. 

En ce qui concerne les colonnes grises centrales, nous reconnaissons facilement les 
deux colonnes motrices et les deux colonnes Sensitives, occupant à peu de chose près 
la même situation que dans la figure précédente. La tête de la corne postérieure s’est 
pourtant enrichie d’un élément nouveau : elle se trouve coiffée maintenant par un 
faisceau de fibres longitudinales, qui revêt sur notre coupe la forme d’un croissant à 
concavité interne. Les fibres qui forment ce faisceau naissent de la corne elle-même et 
constituent, par leur ensemble, la racine inferieure ou bulbaire du trijumeau. Les noyaux 
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de Goll et de Burdach persistent, chacun dans la position qui lui est propre. Ils sont 
même beaucoup plus développés que dans la coupe précédente. 

Nous rencontrons, enfin, sur notre coupe, une formation nouvelle, Y olive inférieure ou 
olive bulbaire. Elle nous apparaît sous la forme d’une lame de substance grise, irrégu¬ 
lièrement plissée, située dans l’intervalle qui sépare la pyramide de la tête des cornes 
antérieures. En dedans d’elle, se trouve le noyau juxta-olivaire antéro-interne ou 'parolive 
interne , lame grise en forme d’équerre dont la partie transversale limite en arrière la por¬ 
tion sensitive de la pyra¬ 
mide. 

Des deux nerfs que nous 
présente la figure 592, et 
que nous retrouvons dans 
la coupe suivante, l’un 
est le grand hypoglosse, 
l’autre est le pneumogas¬ 
trique. Le premier, nerf 
moteur, prend, naissance 
dans la colonne grise qui 
représente la base des 
cornes antérieures (aile 
blanche interne) ; le second 
nerf aboutit au faisceau 
solitaire (fibres sensitives) 
et prend son origine mo¬ 
trice dans les noyaux dor¬ 
sal et ambigu. 



5° Coupe répondant au 
tiers moyen des olives. 

— La modification la plus 
importante que nous pré¬ 
sente le bulbe à ce niveau 
(fig. 593) est la disposi¬ 
tion du canal central qui, 
en s’élargissant et en reje¬ 
tant sur les côtés les for- 


Fig. 592. 

Coupe passant par la région bulbaire moyenne. 

(Coupe H13 de la figure 574, d’après Déjerine). 

1, cordon postérieur. — 1’, noyau des cordons postérieurs. — 2, faisceau 
solitaire avec 2’, noyau postérieur èl 2” noyau ambigu du glosso-pharvngien et 

du pneumogastrique. — 3, noyau de Monak'ow. — 4, noyau latéral du bulbe._ 

5. noyau du grand hypoglosse — 5\ nerf grand hypoglosse. — 6, entrecroise¬ 
ment piniforme. — 7, olive inférieure. — 8, pyramide antérieure. — 9, racine 
sensitive du trijumeau et 9’, substance gélatineuse de Rolando. — 10, novau 
juxta-olivaire interne. — 10’, noyau juxta-olivaire externe. — 11, corps resti- 
forme. — 12, noyau arqué. — 13, formation réticulée grise. — 14, couche 
inter-olivaire de la formation réticulée. — 15, IV e ventricule. — 15’ ’trou de 
Magendie. ’ 

Remarquer le trou de Magendie, les noyaux juxta-olivaires, les noyaux latéraux 
du bulbe, le noyau moteur du pneumogastrique. 


mations nerveuses qui le fermaient en arrière, est devenu le quatrième ventricule . 

Sur son plancher, se trouvent deux colonnes de substance grise : l’une, motrice, se 
rattachant morphologiquement à la base des cornes antérieures et longeant de chaque 
côté la ligne médiane, c’est Y aile blanche interne; l’autre, sensitive, représentant la 
base des cornes postérieures et située, non plus en arrière, mais en dehors de la précé¬ 
dente, ce sont les deux ailes grise et blanche externe . 

La tête des cornes antérieures se voit un peu en arrière de l’olive, constituant en 5’ 
le noyau accessoire de l’hypoglosse, en 6 le noyau ambigu ou noyau moteur des nerfs 
mixtes (fig. o94). On voit, en effet, deux petits faisceaux à trajet récurrent s’échap¬ 
per de ces deux noyaux et aller grossir les faisceaux principaux du grand hypoglosse 
(XII) et du pneumogastrique (X). 

Quant à la tête des cornes postérieures, elle se voit, en 9, coiffée par la racine bulbaire 
du trijumeau (10). 
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L’olive à peine modifié» dan» son contour, occupe la Ml «A» *™‘ d ” ns 


1 2 2' 5 5’ 15 



Fig. 593. 

Région bulbaire supérieure. (Coupe H U (le la figure 37*.) ^ 

rx:?W;-v?»*—- «• ••••'•« 

inter'olivaire de U substance rét.culce blanche. - 15. , e , , ibres arc iforn,es cdrébello-olivaires. 

Remarquer l’émergence du nerf pneumogastrique, le corps resUlorme, 

coupe précédente. Elle est flanquée maintenant,. tZ 

interne du hile, le noyau juxta-oli- 
vaire antéro-interne ou parolive in¬ 
terne; sur le côté externe du hile, 
entre l’olive et le noyau accessoire de 
l’hypoglosse, le noyau juxta-olivaire 
postéro-externe ou parolive externe. 

La formation réticulaire s’est agran¬ 
die : elle s’étend, en largeur, depuis 
le raphé jusqu’à la tête de la corné 
postérieure ; dans le sens antéro-pos¬ 
térieur, depuis le plancher du qua¬ 
trième ventricule jusqu’à la pyra- 
Fig. 5ii4. mide. Le grand hypoglosse, dans son 

Coupe du bulbe rachidien au niveau de la partie tra j et i n tra-bulbaire, la traverse obh- 
moyenne des olives (ee de la figure al4, d après 

Mathias Duval). . _ 3 D vramides antérieures (en rouge). 

z® ^=d^^ triS 
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quement et la partage ainsi en deux parties : l’une interne, plus petite, qui est la for¬ 
mation réticulaire blanche ; l’autre externe, plus grande, qui est la formation réticulaire 
grise. Dans la formation réticulaire se trouvent le noyau de Roller et le noyau latéral ; 
ces deux noyaux se voient très nettement, le noyau de Roller dans la figure 582 
(p. 744), le noyau latéral dans la figure 588. 

Les pyramides possèdent encore la même situation, la même forme et la même consti¬ 
tution que précédemment. Nous devons noter cependant l’apparition, sur leur côté 
antérieur et sur leur coté interne, d’une couche de substance grise (4) : cette couche de 
substance grise, située à la surface extérieure du bulbe, constitue à droite et à gauche 
les noyaux arciformes ou prépyramidaux, lesquels se disposent sur le trajet des fibres 
arciformes. 

Nous appellerons enfin 1 attention du lecteur* sur l’apparition d’un faisceau longi¬ 
tudinal, à coupe ovalaire, qui se trouve situé immédiatement au-dessous de la colonne 
sensitive du plancher ventriculaire, entre cette colonne et le noyau de Burdach : c’est 
Je faisceau solitaire de Stilling, noyau sensitif du pneumogastrique (fig. 593,2 et 
594,15). 



Fig. 595. 

Région bulbaire supérieure. Coupe II10 de la figure 574 (en partie d’après Déjehine). 


Li U riin; r !f5^ m o e - T 2 * faisceau 8 ? li i a î re - - 2 ” n °y au ambigu. - 2’”, nerf pneumogastrique. - 3, noyau 
lerf auditff ^°® 80 *P har y n g ,e . n - — fa,8 £ eau latéral du bulbe. — 5, stries acoustiques. — 6. noyau vestibu- 
sau et 9’. substance ZLlintZZl VjuSt?**: ^ 8 J 1 ~ ». raci "<: 8 *™tive descendant 


1, corps ■- 

moteur postérieur i 

<hîfumeaïfet*9 auh«t» m» a ï n fér i eure ou bulbaire. — 8, pyramide antérieure. — 9, racine sensitive descendant 

12, noyau araué gélatineuse de Kolando. — 10 , noyau juxta-olivaire interne. — 11 , corps restiforme. — 

^ 1 * ’ n °y au du raphé. — lo, substance réticulée grise. — 14, substance réticulée blanche. 

hPmnünnAii Un __t • i* « . 


Remarquer les corps restiformes, les stries acoustiques et le noyau du raphé. 


peu de la précédente. A droite et à gauche de la ligne médiane, nous avons toujours, 
se succédant régulièrement d’avant en arrière, le faisceau pyramidal, le ruban de Reil 
et le iaisceau fondamental du bulbe, ce dernier disséminé par petits paquets dans la 
formation réticulaire. 

En avant, le sillon médian persiste et il est même plus profond : nous approchons du 

ANACOMIE HUMAINE. — T. II, 8° ÉDIT. 4g 
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trou borgne. De chaque côté de ce sillon, nous retrouvons les noyaux pré-pyramidaux 
ou arciformes, plus développés encore que dans la couche précédente. 

En arrière, le quatrième ventricule s’est considérablement élargi et nous reconnais¬ 
sons nettement, à droite et à gauche du calamus, nos trois ailes : blanche interne, grise 
et blanche externe. 

Les colonnes résultant de la dislocation de la substance grise centrale existent encore 
et leur situation est peu changée. C’est ainsi que nous voyons : 1° la colonne motrice, 

représentant la base de la corne antérieure, 
occuper la partie juxta-médiane du plancher 
ventriculaire, où elle forme l’aile blanche 
interne ; 2° la colonne sensitive, représen¬ 
tant la base de la corne postérieure se 
placer en dehors de la précédente, toujours 
sur le plancher ventriculaire, où elle cons¬ 
titue à la fois l’aile grise et l’aile blanche 
externe ; 3° la colonne motrice, représen¬ 
tant la tête de la corne antérieure, se mon¬ 
trer sur le côtéexterne de l’olive; elle forme 
à ce niveau le noyau ambigu, d’où s’échap¬ 
pent les fibres radiculaires motrices des 
nerfs mixtes ; 4° la colonne sensitive, repré¬ 
sentant la tête de la corne postérieure, 
occuper la partie interne du corps resti- 
forme ; elle est, comme sur la coupe précé¬ 
dente, en rapport avec la racine inférieure 
du trijumeau ; 5° le noyau vestibulaire ; 
6° le noyau moteur postérieur du glosso- 
pharyngien ; 7° les fibres arciformes olivo- 
cérébelleuses. 

Dans le cordon postérieur, le noyau de 
Goll a disparu et il en est de même du noyau 
de Burdach. Les fibres longues d’origine 
spinale se sont toutes terminées au-dessous 
de la coupe, et de ce fait, le cordon posté¬ 
rieur, devenu corps restiforme ou pédoncule cérébelleux inférieur, ne renferme plus que 
des fibres à destination cérébelleuse. On voit ces fibres, fibres arciformes pour la plupart, 
s’échapper du corps restiforme pour parcourir de dehors en dedans le champ réticu¬ 
laire, gagner la ligne médiane et s’y entrecroiser avec leurs similaires du côté opposé. 

En ce qui concerne l’olive, elle apparaît encore avec sa forme caractéristique et ses 
grandes dimensions. La parolive externe et la parolive interne persistent, elles aussi, 
mais elles sont représentées par des lames beaucoup moins etendues que sur la coupe 
précédente. Elles sont en effet intéressées ici sur un point qui est voisin de leur extrémité 
supérieure. Sur une coupe passant à 2 ou 3 millimètres plus haut, olives et parolives 
ont entièrement disparu. 

7° Coupe passant au-dessous de la région du sillon bulbo-protubérantiel au niveau 
du pôle supérieur de l’olive. — Cette coupe montre la persistance dans le bulbe des 
fibres transversales du pont, le trou borgne, les noyaux arques et du raphe qui ne sont 
que la continuation des noyaux pontiques. Le faisceau pyramidal est en contact avec 



Fig. 596. 


Coupe du bulbe rachidien au niveau du tiers 
supérieur de l’olive (en partie d’après van 
Gehüchten). 

1, glosao-pharyngien, avec : 2, son noyau moteur ou 
noyau ambigu ; 3, son noyau sensitif ou noyau de l’aile 
grise; 4, faisceau solitaire. — 5, grand hypoglosse, 
avec 5\ son noyau d’origine. — 6, npyau dorsal et racine 
descendante de l'auditif. — 7, pédoncule cérébelleux 
inférieur. — 8. racine descendante du trijumeau. — 9, 
olive et parolives. — 10, pyramide antérieure. — 11, 
noyaux prépyramidaux ou arciformes. — 12, raphé. — 13, 
ruban de Reil. — 14, quatrième ventricule. — 15, ligula. 
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le ruban de Reil médian et le faisceau central de la calotte. Le faisceau longitudinal pos¬ 
térieur est très visible. L olive bulbaire fait son apparition entre le ruban de Reil et 
le faisceau central. On aperçoit dans la substance réticulée, en dedans de la racine 
sensitive descendante du trijumeau, le noyau du facial dont les fibres se ,'portent vers 
le plancher du quatrième ventricule. Le noyau de Deiters, le noyau dorsal, le noyau 
cochieaire et les stries acoustiques sont très visibles. 

On voit nettement les fibres arciformes. Les moyennes se détachent du raphé qui 



If. 


Pïg. 597. 

Région bulbo-protubérantielle. Coupe passant la jonction du bulbe et de la protubérance. 
(Coupe H8 de la fig. 574; d’après Déjerine). 

1, corps juxta-restiforme, noyau de Deiters et i\ fibres cérébello-vestihulairp*. — 9 r aic/>0!111 i_•* a- , 

nyur. — 3. noyau du facial. - i. faisceau latéral du’bulbe. “•^n^SWJSî25uïSallî^ t ** 

.es R o: y Z U du le u S erf auTld. COmPaC ' 8 ** '* f ° rma ' i0n réUCulée; ,e faiscea “ h -lotte; le noyau du facial ; 


contient des fibres sagittales en rapport avec les noyaux arqués. Elles traversent le 
noyau central inférieur et se perdent dans les formations réticulées. Les dorsales tra¬ 
versent le faisceau longitudinal postérieur et procèdent du corps juxta-restiforme. 


§ 6. — Vaisseaux du bulbe 

A. -Dispositif général des artères de l’arrière cerveau, 

DU CERVEAU POSTÉRIEUR - ET DU CERVEAU MOYEN 

Avant d’aborder la description de la vascularisation du bulbe, il paraît nécessaire 
de donner une vue d’ensemble du dispositif artériel du tronc de l’encéphale, telle qu’elle 
ressort des recherches les plus récentes. 

Q uel,e c l ue soi* la région considérée appartenant à la partie postérieure de l’encéphale, 
l’irrigation artérielle présente partout le même dispositif général. En dehors du trajet 
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extra-encéphalique des vaisseaux, il est important de connaître dans l’intérieur du 
névraxe les territoires vasculaires, et de les délimiter. On sait, en effet 1 importance 
d’une oblitération d’un vaisseau de la moelle ou de l’encéphale. Des recherches anato¬ 
miques précises entreprises récemment par Foix et Hillemand, recherches.contrôlées 
nar l’anatomie pathologique des ramollissements, ont apporté une contribution très 
intéressante à l’étude des vaisseaux de l’encéphale. Nous leur ferons de nombreux 

^irrigation artérielle de la protubérance, du bulbe et du cervelet est fournie par les 
deux vertébrales et par le tronc basilaire (fig. 598). Ce système donne trois ordres de 







Fig. 598. 

Vue latérale d'ensemble semi-schématique des artères de l’axe encéphalique 
(Foix et Hillemand). 

- î: 

courte protubérantielle. — 8, artère latérale du bulbe. 


rameaux, que l’on distingue suivant leur destinée en : 1 arteres P"di< , 
2o artères circonférentielles courtes ; 3° artères circonférentielles longues (fig. 599 . 

a Les artères paramédianes abordent l’ixe de l’encéphale en dehors de la ligne médiane 
et donnent naissance aux artères médianes, telles que les a décrites Duret. 

b Les artères circonférentielles courtes comprennent des rameaux qui naissen 
râlement du tronc basilaire, ou des vertébrales. Elles se distribuent aux parties antéro¬ 
latérales du bulbe et de la protubérance. 

c Les artères circcmférentielles longues sont representees par les trois artères cere 
belleuses inférieure, moyenne et supérieure et par la quadrijumelle. Elles gagn^t la 
partie dorsale de l’encéphale, c’est-à-dire les tubercules quadrijumeaux et le cerve » . 
Mais elles irriguent en cours de route des régions en général peu etendues du bulbe 
de la protubérance. 
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Ces différents vaisseaux sont sujets à d’assez nombreuses variations d’origine ou de 
trajet à la surface du sys¬ 
tème nerveux ; mais fait 
important, quelles que 
soient les variétés, les 
pédicules pénétrant dans 
le système nerveux sont 
constants et fixes (Foixet 
Hillemand). 

Une autre particularité 
non moins intéressante 
est le faible volume, la 
gracilité extraordinaire des 
artérioles terminales par 
rapport à l’importance du 
segment nerveux. La fra¬ 
gilité du tissu supporterait 
mal le passage de trop 
larges canaux qui retenti¬ 
raient par leur expansion 
trop grande sur le fonc¬ 
tionnement nerveux. Le sang artériel arrive au névraxe sous une pression atténuée 
avec un débit constant et tombe à l’intérieur des organes en une pluie fine qui ménage 
la délicatesse des éléments qu’il irrigue. 

• l 

B. — Circulation du bulbe 

1° Artères. — Nous les diviserons en artères paramédianes, artères circonféren¬ 
tielles courtes, et artères circonférentielles longues (Foix et Hillemand). 

A. Artères paramédianes. — Elles se divisent en deux groupes, l’un supérieur, 
l’autre inférieur. 

a. Le groupe supérieur , groupe du trou borgne et du sillon médian est constitué par 
trois ou cinq rameaux nés de la partie initiale du tronc basilaire ou de la partie ter¬ 
minale des vertébrales (fig. 600, 8). Ils s’enfoncent dans le bulbe donnant naissance 
à des branches antéro-postérieures qui traversent l’épaisseur du bulbe arrivant jus¬ 
qu’au plancher du quatrième ventricule, donc irriguant le noyau de la douzième paire. 
Elles irriguent le faisceau pyramidal et le noyau de l’hypoglosse. 

b. Le groupe inférieur comprend des rameaux émanés des spinales antérieures au 
niveau de leur origine. Ils se distribuent surtout à la partie inférieure du bulbe, aux 
deux pyramides, à la substance réticulée interolivaire (ruban de Reil). 

Plus bas, au niveau du collet du bulbe, la vascularisation médiane antérieure est 
semblable à celle de la moelle épinière. 

B. Artères circonférentielles courtes. — Les artères circonférentielles courtes 
comprennent plusieurs vaisseaux qui se distribuent à la partie latérale du bulbe. Voici 
la disposition la plus fréquente (60 p. 100 des cas d’après Foix et Hillemand). Il existe 
de haut en bas : 

a. L'artère principale de la fossette latérale du bulbe. — Constante, elle naît du tronc 
basilaire (de 2 millimètres à 1 centimètre au-dessus de son origine) ; elle se dirige en 

48 . 



Fig. 599. 

Topographie schématique des trois types d'artères 
de Taxe encéphalique (Foix et Hillemand)* 

L.C, lobe latéral du cervelet. -- P, protubérance. — V, vermis. — 1, artère 
paramédiane. — à, artère circonférentielle courte. — 3, artère circonférentielle 
longue. 




758 


SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 



Fig. 600. 

Deux dispositions de l’irrigation du bulbe 
[schématique). (Foix et Hillemand.) 

A droite, de haut en bas, artère de la fossette latérale 
du bulbe ; deux artérioles accessoires ; la cérébelleuse infé¬ 
rieure avec deux ramuscules ascendants. 

A gauche, pas de rameaux accessoires. L’arlère de la fos¬ 
sette latérale du bulbe irrigue la partie latérale du bulbe 
supérieur. L’artère cérébelleuse inférieure la partie latérale 
du bulbe inférieur. . 

1, tronc basilaire. — 2, artère cérébelleuse moyenne. — 
3, artère de la fossette latérale du bulbe. — 4, artère acces¬ 
soire. — 5, nerfs mixtes. — 6, artère cérébelleuse infé¬ 
rieure. — 7, artère vertébrale. — 6, pédicule du trou borgne 
et du sillon médian. — 9, artère spinale antérieure. 


Fig. 601. 

Artères des nerfs bulbaires (< demi- 
schématique ). 

1, bulbe, vue antérieure. — 2, 2’, artères verté¬ 
brales. — 3, tronc basilaire. — 4, artère spinale 
antérieure. — 5, artère cérébelleuse postérieure et 
inférieure. — 6, bouquet sous-prétubéranliel. 

VI, moteur oculaire externe. — VII, facial. — 
VIT, intermédiaire de Wrisberg. — VIII. auditif. — 
IX, glosso-pharyngien. — X, pneumogastrique. — 
XI, spinal. — XII, grand hypoglosse. 


dehors légèrement inclinée en bas, traverse le sillon bulbo-protubérantiel au-dessus de 
l’olive et s’épanouit en quatre ou cinq branches qui pénètrent en échelon, les unes au- 
dessous des autres, dans la fossette latérale du bulbe. Elles irriguent l’olive, la région 
rétro-olivaire et l’émergence des nerfs mixtes (fig 3 600, 3). 

b. L'artère accessoire de la fossette latérale du bulbe. — Celle-ci est presque toujours 
unique, parfois double, rarement triple. Elle naît de la vertébrale, parfois du tronc 
basilaire (fig. 600, 4), exceptionnellement de la cérébelleuse moyenne. Son territoire 

est semblable à celui de l’artère prin¬ 


cipale, mais se 
sous de lui. 


trouve situé au-des- 


c. Les branches de la cérébelleuse inférieure. — La cérébelleuse inférieure détache* après 
sa naissance de la vertébrale, un ou plusieurs rameaux ascendants qui pénètrent dans 
la partie latérale inférieure du bulbe au-dessous des territoires irrigués par les artères 
précédentes (fig. 600, 6). 

En règle générale, on peut dire que l’irrigation de la partie latérale du bulbe est 
assurée au niveau du bulbe supérieur par Vartère de la fossette latérale du bulbe, au niveau 
du bulbe inférieur par la cérébelleuse inférieure. Une artère accessoire s’intercale fré¬ 
quemment entre les deux (Foix et Hillemand). 

C. Circonférentielles longues. — Celles-ci sont représentées par la cérébelleuse 
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inférieure. Cette artère naît de la vertébrale au niveau du bulbe. Elle gagne la partie 
antérieure et inférieure du cervelet, se dirigeant par un trajet extrêmement sinueux de 
bas en haut et d’avant en arrière. En dehors des rameaux quelle envoie à la face latè 
raie du bulbe, elle irrigue le territoire postérieur du bulbe inférieur, le corps resti- 
forme et la partie voisine du plancher du quatrième ventricule. 

Sur les racines des nerfs bulbaires circulent de fines artérioles (vasa nenorum) 
dont la plupart proviennent des vaisseaux paramédians. 

D. Résume. — Sur une coupe passant par le bulbe supérieur (fig.* 602), nous 
voyons trois territoires artériels : 

1° Un territoire médian dépendant des paramédianes ; 

2° Un territoire latéral dépendant de l’artère de la fossette latérale. 



Fig. 

Les territoires artériels du 

(Foix et Hillemano.) 

I, territoire paramédian (pédicule du trou borgne 
sillon antérieur). — 2, territoire latéral (artère de la 
latérale du bulbe). — 3, territoire po*»»A».;o.i». 
forme. Artère cérébelleuse inférieure) 


Fig. 603. 

Les territoires artériels du bulbe 
inférieur (Foix et Hillemànd). 

1, territoire paramédian (artères spinales anté- 
). — 2, territoire postéro-latéral (artère 
cérébelleuse inférieure). 


3° Un territoire postérieur (corps restiformes) dépendant de l’artère cérébelleuse 
inférieure. 

Sur une coupe passant par le bulbe inférieur (6g. 608), il existe deux territoires : 

1° Un territoire paramédian dépendant des artères spinales antérieures ; 

2° Un territoire postéro-latéral dépendant de l’artère cérébelleuse inférieure. 

2° Veines. Les veines issues du bulbe forment autour de cet organe un riche 
réseau qui, d une part, se continue en bas avec le réseau veineux de la moelle, d’autre 
part, avec les veines du cervelet et de la protubérance. En examinant le réseau veineux 
péribulbaire, on y trouve les mêmes éléments que dans le réseau veineux péri-médullaire, 
c’est-à-dire une veine médiane antérieure, une veine médime postérieure et des veines 
radiculaires : 

a. Vein • médiane antérieure. — La veine médiane antérieure, continuation de la 
veine homonyme de la moelle, longe de bas en haut le sillon médian antérieur du 
bulbe et, arrivée au niveau du sillon bulbo-protubérantiel, se jette dans l’une des 
veines qui cheminent à la face antérieure de la protubérance. Quelquefois aussi elle 
se recourbe en dehors pour sortir, avec la veine de l’hypoglosse, par le trou condy- 
lien antérieur. Chemin faisant, la veine médiane antérieure reçoit de nombreuses 
veinules qui proviennent du sillon médian antérieur, principalement du trou borgne. 
Elle reçoit encore quelques affluents des pyramides antérieures .et même des olives. 
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Veine mUinne poriérieure. - U veine médiaae foMüm. f, 

1» »*» tomonjme de I» moelle Ç™^ t ^ t Ch ~* mtrièm , ventricule. Là. elle 

SuS^Cr-ir ZTZ~ ou «en encore dune le r*n» 
T^: —Lee veines radiculaires 

suivent le trajet de. racine, nerveuses entrent pÜ. Ce, 

la veine médiane anterieure, d au re par <v ^ développement. L’une des 

veines sont très variables par leur nombre P envir0 n dans la moitié des 

p ,us ,**^*** 2 » (voy - ,°" r il 

«- «r 

nerfs glosso-pharyngien, pneumogas tique e spi . pét reux intérieur, ou 

déchiré postérieur, soit dans le sinus latéral, soit dans le sinus p 
bien encore dans l’origine du sinus occipital postérieur. 

Voyez, au sujet la circulation du bu!be rachidien _ ^ ^ du bulbe supé . 

Foix. Hillemanii et ScHALiT, Sur e syn ^ ^ Hillemand, Les artères de l’axe encéphalique 
'jusqu’au Di^ph^hinclusivement, Rev. neurolog., décembre 1925. 

3- Lymphatiques. - Les voies lymphatiques du bulbe rachidien sont exactement 
les mêmes que celles de la moelle (voy. Moelle ). 




CHAPITRE II 


PROTUBÉRANCE ANNULAIRE 

(PAROI ANTÉRIEURE DU CERVEAU POSTÉRIEUR) 
OU MÉTENCÉPHAL 


La protubérance annulaire, encore appelée mésocéphale ou pont de Varole , est cette 
éminence, de couleur blanche et de forme quadrilatère, intermédiaire au bulbe, au 
cervelet et aux pédoncules cérébraux. Elle doit son nom à la disposition toute spéciale 


de ses fibres superficielles, lesquelles, en 
allant d’un côté à l’autre, recouvrent à la 


manière d’un pont ou d’un denri-anneau 
les faisceaux longitudinaux du bulbe et 
des pédoncules cérébraux, qui constituent 
les parties profondes de l’organe. 

Son développement, dans la série animale, 
est assez régulièrement proportionnel à celui des 
hémisphères cérébelleux ou, ce qui revient 
au même, à celui des pédoncules cérébelleux 
moyens : comme ces deux formations nerveuses, 
la protubérance fait défaut chez les vertébrés 
inférieurs: elle fait son apparition chez les mam¬ 
mifères. acquiert graduellement de l’importance 
au fur et à mesure qu'on s’élève dans la série 
et atteint chez les primates ses plus grandes 
dimensions. 

Nous étudierons successivement, dans la 
protubérance annulaire : 

1° Ses dimensions ; 

*2° Sa conformation extérieure et ses 
rapports ; 

3° Sa conformation intérieure; 

4° Sa constitution anatomique et ses 
connexions ; 

5° Ses vaisseaux. 

§ 1. — Considérations générales 

1° Dimensions. — Les dimensions varient 
naturellement suivant les individus et sur¬ 
tout suivant le volume du cervelet. En 



Fig. 604. 

Le tronc encéphalique, vu par sa face 
inférieure. 

i, sillon médian antérieur du bulbe, avec : 1’, entre¬ 
croisement des pyramides ; 1”, trou borgne. — 2, pyra¬ 
mide antérieure. — 3, olive. — 4, sillon préolivaire. — 
5, fossette sus-olivaire et fossette latérale. — 6, faisceau 
latéral, avec 6’, corps cendré de Rolando. — 7, protu¬ 
bérance annulaire. — 8, pédoncules cérébelleux moyens. 
— 9, pédoncules cérébraux. — 10, bandelettes optiques 
et corps genouillés. — 11, espace interpédonculaire. — 
12, tronc basilaire. — 13, cervelet. 

III, moteur oculaire commun. — IV, pathétique. — 
V, trijumeau. — VI, moteur oculaire externe. — Vil, 
facial. — VII a , intermédiaire de Wrisberg. — VIII, audi¬ 
tif. — IX, glosso-pharyngien. — X, pneumogastrique. — 
XI, spinal. — XII, grand hypoglosse. — C 1 , première 
paire, cervicale. 


mesurant sur 8 sujets (4 hommes et 4 femmes) les trois principaux diamètres de la 
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protubérance, nous avons obtenu les moyennes suivantes : pour le diamètre vertical 
(hauteur), 27 millimètres ; pour le diamètre transversal (largeur), 88 millimètres ; pour 
le diamètre antéro-postérieur (épaisseur), 25 millimètres . 

2° Conformation extérieure et rapports. — Envisagée au point de vue de sa con¬ 
formation extérieure, la protubérance annulaire revet une forme irrégulièrement 



Fig. 605. 

L’axe encéphalique (vue antérieure). 

A, bulbe. — B, hémisphère cérébelleux. — B’, vermis inférieur. — C, protubérance. — D, pédoncules cérébraux. 

— K, hémisphères cérébraux. — S, vallée sylvienne. 

1 chiasma oDtiaue — 2, nerf optique. - 3. bandelette optique. — 4, corps genouillé interne. - 5, corps genouillu 
externe. — 6, tuber. — 7, 7, tubercules mamillaires. — 8, espace perforé postérieur. - 9. espace perforé antérieur. 

— 10, bandelette olfactive. — 11, strie olfactive externe. — 111, nerf moteur oculaire commun. 


cuboïde. Nous lui considérerons donc les six'faces suivantes : une face antérieure, une 
face postérieure, une face inférieure, une face supérieure et deux faces latérales. 

a. Face antérieure. — La face antérieure (fig. 604 et 605), convexe à la fois dans le sens 
transversal et dans le sens longitudinal, repose sur la partie anterieure de la gouttière 
basilaire, dont elle n’est séparée que par le tronc basilaire et un large canal sous-arach¬ 
noïdien. Inclinée comme elle de haut en bas et d’avant en arrière, elle forme avec l’hori¬ 
zontale un angle de 65 à 70 degrés. Elle nous présente successivement : 1° sur la ligne 
médiane, unsillon longitudinal, le sillon basilaire. Il répond le plus souvent au tronc basi¬ 
laire, mais il n’est pas déterminé par ce vaisseau ; il s’élargit en effet en allant de bas en 
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haut, tandis que le calibre de l’artère diminue ; et, d’autre part, on voit assez fréquem- 
ment le tronc basilaire, se 


s. M 


Protubérance annulaire, vue antérieure. 

(Du côté gauche, le cervelet a été enlevé pour dégager le pédoncule cérébelleux 
moyen ; du côté droit, il est en place.) 


dévier latéralement, sans 
que le sillon cesse pour 
cela d’être antéro-posté¬ 
rieur et médian ; 2° de 
chaque côté du sillon basi - 
laire, une saillie égale¬ 
ment longitudinale, arron¬ 
die et mousse, c’est le 
bourrelet pyramidal, ainsi 
appelé parce qu’il est 
formé par les faisceaux 
pyramidaux, qui, en tra¬ 
versant la protubérance, 
soulèvent à leur niveau 
les faisceaux transversaux 
et antérieurs de ce der¬ 
nier organe ; 8° un peu en 
dehors du bourrelet pyra¬ 
midal, Vémergence du nerf 
trijumeau ; cette émer¬ 
gence se fait par deux 
racines, parfaitement dis¬ 
tinctes : une grosse racine 
ou racine sensitive, consti¬ 
tuée par quarante à soi¬ 
xante faisceaux nerveux ; 
une petite racine ou racine 

motrice , placée en avant et en dedans de la précédente et formée par six ou sept 
faisceaux nerveux seulement (voy. Trijumeau) ; 

4° plus en dehors, la face antérieure se continue 
sans transition avec le pédoncule cérébelleux moyen. 

Une ligne verticale unissant l’émergence du triju¬ 
meau à celle du facial établit la ligne frontière 
conventionnelle. 

Sur sa face antérieure, la protubérance annulaire 
est constituée dans toute son étendue par un système 
de faisceaux blancs, qui se portent transversalement 
d’un pédoncule cérébelleux à l’autre, en croisant la 
ligne médiane. Par leur aspect général (fig. 607), ils 
rappellent assez bien, suivant la comparaison de 
Foville, une chevelure à raie médiane, dont les 
deux moitiés iraient, en se tordant légèrement, se 
ramasser chacune dans le pédoncule cérébelleux 
correspondant. 




1. protubérance. — 2, sillon médian. — 3, bourrelets pyramidaux. — 4, 
sillon protubérantiel supérieur. — 5, sillon piotubérantiel inférieur ou bulbo- 
protubéranliel. — 6, pyramide antérieure du bulbe. — 7, trou borgne. — 8, 
olive. — 9, cervelet, avec 9’ flocculus. — 10, pédoncule cérébral. — 11. hémi¬ 
sphères cérébraux. — 12. espace interpédonculaire. — 13, tubercules mamil- 
laires. — 14, moteur oculaire commun. — 15, pathétique. — 16, trijumeau, 
avec 16’ sa grosse racine et 16” sa petite racine. — 17, moteur oculaire externe. 
— 18, facial. — 19. intermédiaire. —20, auditif. — 2t. glosso-pharyngien. — 
22, pneumogastrique. — 23, spinal. — 24, grand hypoglosse. 


Fig. 607. 

Schéma montrant les fibres trans¬ 
versales de la protubérance. 


Ces faisceaux superficiels de la protubérance peuvent 
être divisés en trois groupes (fig. 607) : les supérieurs, les 
moyens et les inférieurs. — Les faisceaux supérieurs (t), 


l t faisceaux supérieurs. — 2, faisceaux 
moyens. — 3, faisceaux inférieurs. — 4, pé¬ 
doncule cérébelleux moyrn. 

xx y limite latérale de la protubérance. 
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les,plus élevés, suivent tout d'abord une direction nettement transversale. Puis, s’infléchissant en 
bas et en arrière, ils passent au-dessus de l’émergence du trijumeau et gagnent, pourla plupart, 
la face postérieure du pédoncule cérébelleux moyen. — Les faisceaux inférieurs (3), parallèles 
aux précédents, passent au-dessous du trijumeau et se rendent, en partie à la face antérieure du 
pédoncule cérébelleux moyen, en partie à son bord inférieur. — Les faisceaux moyens (2) ne se 
distinguent pas, à leur origine sur Ja ligne médiane, des faisceaux précédents, soit antérieurs, 



Fig. 608. 


Tronc encéphalique et noyaux optostriés (vue postéro-supérieure). 

i, noyau caudé. — 2, couche optique. — 3, sillon optostrié. — 4, sillon choroïdien. — 5. ventricule moven. — 
0, commissure grise. — 7, épiphyse. — 8, ganglion de l’habenula. —9, frein de l’épiphyse. — 10, 10’, tubercules qua¬ 
drijumeaux. — 11, pédoncule cérébral. — 11’, sillon latéral de l’isthme. — 12, corps genouillé externe. — 12’, corps 
genonillé interne. — 13, sillon cruciforme. — 14, bras conjonctival antérieur. — 14’, bras conjonctival postérieur. — 
15, pédoncule cérébelleux moyen. — 15’, pédoncule cérébelleux supérieur. — 16, valvule de Vieussens : 17, frein de 
la valvule. — 18, IV 0 ventricule. — 19, tubercule acoustique. —20, pédoncule cérébelleux inférieur. — 21, corps res- 
liforme. — 22, tige du calamus scriptorius — 23, sillon médullaire postérieur. 

soit postérieurs. Comme eux, ils suivent tout d'abord un trajet transversal jusqu'à la partie infé¬ 
rieure du trijumeau. Puis, au lieu de passer directement dans la partie correspondante du 
pédoncule, ils se coudent sur eux-mêmes sous un angle de 400 à 140 degrés et se portent en 
arrière et en bas vers l'origine du facial et de l’auditif. Dans cette deuxième partie de leur trajet, 
les faisceaux moyens croisent à angle droit les faisceaux inférieurs, comme nous le montre la 
figure ci-dessus. Il est difficile de les suivre au delà des deux nerfs facial et auditif : la plupart 
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d’entre eux passent vraisemblablement dans la partie postérieure du pédoncule cérébelleux 
moyen; quelques-uns, les plus internes, se réfléchissent en dedans pour suivre, pendant quelque 
temps du moins, le bord inférieur de la protubérance. 


b. Face postérieure . — La face postérieure de la protubérance (fig. 608) fait partie 
du plancher du quatrième ventricule : elle ën représente la moitié supérieure (triangle 
protubérantiel du quatrième ventricule). Nous l’étudierons avec cette cavité. Cette 
face est recouverte, comme tout le ventricule du reste, par le cervelet. 


c. Face inférieure. — La face inférieure répond à la base du bulbe : 

a) Du côté antérieur ou ventral (fig. 606), elle est nettement séparée de ce dernier organe 



Fig. 609. 

Tronc encéphalique (vue latérale droite). 

A, hémisphère cérébral. — B, bulbe. — C, cervelet : le cervelet, a été entaillé pour montrer les pédoncules céré¬ 
belleux moyens et supérieurs. 

1, pyramide bulbaire. — 2, olive. — 3, protubérance. — 3’, sillon bulbo-protubérantiel. — 4, pédoncule cérébral. — 
4\ sillon latéral de l’isthme. — 5, pédoncule cérébelleux moyen. — 6, pédoncule cérébelleux postérieur. — 7, tuber¬ 
cule quadrijumeau postérieur. — 8, tubercule quadrijumeau antérieur. — 9, bandelette optique. — 10, corps genouitlé 
interne. — 10’, bras conjonctival postérieur. — 11, corps genouillé externe. — il’, bras conjonctival antérieur. — 
12, chiasma optique. 

V, racines du trijumeau. 


par le sillon bulbo-protubérantiel ou protubérantiel inférieur, que constituent successive¬ 
ment, en allant de dedans en dehors, le trou borgne, l’étranglement qui se voit à l’ex¬ 
trémité supérieure de la pyramide, la fossette sus-olivaire et la fossette latérale. Tous 
ces détails nous sont déjà connus (voy. Bulbe) et nous n’insistons pas. Le sillon bulbo- 
protubérantiel répond, comme nous l’avons déjà vu, à la partie moyenne de la gouttière 
basilaire. 

^) Du côté postérieur ou dorsal (fig. 608), dans la région du quatrième ventricule, là 
protubérance et le bulbe sont en continuité intime. La limite qui les sépare est repré¬ 
sentée, commè nous l’avons déjà dit à propos du bulbe, par une ligne transversale qui 
réunirait l’un à l’autre les deux angles latéraux du quatrième ventricule. 
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d. Face supérieure. — La face supérieure de la protubérance annulaire répond aux 
pédoncules cérébraux et se continue avec eux comme la face inférieure se continue 

avec le bulbe : . . 

a) Du côté postérieur ou dorsal (fig. 608), aucune ligne de démarcation ne séparé les 
deux organes ; 6) Du côté antérieur ou ventral (fig. 606), au contraire, la protubérance 
se distingue nettement des pédoncules cérébraux par la direction transversale de ses 
fibres, qui forment, en avant de ces derniers, un bourrelet plus ou moins saillant. 
Là encore, il existe entre les deux organes un sillon séparatif, que l’on peut appeler 
le sillon protubérantiel supérieur ou bien encore le sillon sus-protubérantiel. Ce 
sillon, envisagé dans ses rapports avec la base du crâne, est ordinairement situe 
à 1 ou 2 millimètres au-dessous du bord supérieur de la lame quadrilatère du sphé- 

n °ïd e . _ 

e. Faces latérales. — Sur les côtés, la protubérance se confond avec les pédoncules 
cérébelleux moyens. Ses faces latérales n’existent donc pas en réalité : elles sont déter¬ 
minées artificiellement par une section verticale et antéro-postérieure, qui raserait le 
côté externe de la racine du trijumeau. 


§ 2 . — Conformation intérieure 

Si nous jetons les yeux sur une coupe transversale de la protubérance, nous consta¬ 
tons tout d’abord que cet organe, libre à sa partie antérieure et à sa partie postérieure 
(face ventriculaire), se continue directement, sur les côtés, avec les pédoncules cere- 
belleux moyens. Nous constatons ensuite la présence d’un raphé médian, qui s étend 
de la tige du calamus au sillon basilaire et qui divise la coupe en deux moitiés latérales 
analogues comme aspect et comme constitution. La protubérance, comme la moelle e 
le bulbe, se compose donc de deux moitiés symétriques. Les coupes transversales de la 
protubérance (fig. 610) nous apprennent encore que cet organe n’est pas homogène et 
qu’on peut, à cet égard, le diviser en deux étages, un étage antérieur ou ventral et un 
étage 'postérieur ou dorsal : 

1° Etage antérieur. — U étage antérieur ou ventral, plus compact et plus blanc, fait 
suite au pied du pédoncule et se continue dans la pyramide antérieure du bulbe et les 
cordons antéro-latéraux de la moelle. Il est constitué par des fibres longitudinales, 
des fibres transversales, et des noyaux de substance grise. 

a. Les fibres longitudinales constituent la voie pyramidale et comprennent toutes 
les fibres de projection de l’écorce cérébrale qui ne s’arrêtent ni dans la couche optique 
ni dans la région sous-optique. 

b Les fibres transversales sont propres à la protubérance. Elles s’entrecroisent par 
coupes de fascicules au niveau du raphé médian et, s’enchevêtrant au delà de ce raphe, 
forment une sorte de nattage qui va constituer au delà de la protubérance les pédon¬ 
cules cérébelleux moyens. 

c. Les noyaux cellulaires constituent les noyaux pontiques ; ils enveloppent les fibres 
longitudinales transversales que nous venons de décrire. 

2° Etage postérieur. — L’étage postérieur ou dorsal, encore appelé région de la calotte 
protubérantielle, plus mou, moins blanc que le précédent, est de constitution plus com¬ 
plexe. U est occupé dans toute sa hauteur par une formation spéciale a laquelle on 
donne le nom de formation ou substance réticulée de Deiters. A l’analyse, celle-ci es 
constituée par une série de colonnettes de substance grise, disposée en un reseau qui 
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englobe dans ses mailles des fibres longitudinales croisées elles-mêmes par des fibres 
arciformes et par des fibres radiées. 

a) Les fibres longitudinales se groupent soit en fascicules isolés, soit en faisceaux 
compacts. Les fascicules isolés portent le nom de fascicules longitudinaux de la sub¬ 
stance réticulée. Les faisceaux compacts constituent : 1° le ruban de Beil médian , qui 
s’applique contre l’étage antérieur ; 2° le faisceau longitudinal 'postérieur ; 3° le faisceau 
central de la calotte (fig. 611). 

b) Les fibres arciformes groupées à la partie antérieure et inférieure de la protubé¬ 
rance forment le corps trapézoïde. 

c) Les fibres radiées traversent la calotte obliquement d’avant en arrière, de dehors 


12 11 4 7 1ô 

i i • » 1 



Fig. 610. 


La région protubérantielle supérieure (coupe H 2, d’après Déjerine). 

2, faisceau longitudinal postérieur. — 4, racine motrice descendante du trijumeau. — 4’. nerf trijumeau. — 6, noyau 
ventral supérieur. - 7, locus cœruleus. — 8, voie pédonculaire. — 10, faisceau central de la calotte. - 11’, pédon¬ 
cule cérébelleux moyen. — il”, pédoncule cérébelleux supérieur. — 12, ruban de Reil latéral. — 12’, noyau du ruban 
de Reil latéral. — 13, substance réticulée grise. — 14, ruban de Reil médian. — 14’, corps trapézoïde. — 15 IV 0 ven¬ 
tricule. 

Remarquer la voie pédonculaire dissociée par les fibres transversales du pont ; le corps trapézoïde se continuant avec 
le ruban de Reil latéral, dont on aperçoit le noyau ; les fibres aberrantes de la voie pédonculaire formant des faisceaux 
arrondis dans le ruban de Reil médian. 

en dedans ; elles appartiennent en général aux fibres radiculaires des nerfs crâniens 
protubérantiels ou à des fibres provenant de noyaux particuliers à la protubérance. 

d) Noyaux gris et substance grise centrale. Nous trouvons, en outre, dans la substance 
réticulée des amas de substance grise. Ces amas forment trois groupes : le premier 
occupe la partie externe de la protubérance : il est affecté à des nerfs crâniens ; il est 
constitué par deux colonnes longitudinales, dont l’une forme les noyaux d'origine du 
nerf facial (fig. 611, 3) et de la portion motrice du trijumeau (colonne interne) et dont 
l’autre (colonne externe) forme le noyau de terminaison de la partie sensitive du trijumeau. 
Le second comprend des formations grises propres à la protubérance : Y olive supérieure 
ou protubérantielle, les noyaux du corps trapézoïde et les noyaux du ruban de Beil 
latéral placés sur la voie acoustique centrale. 
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Enfin le troisième groupe est formé par la substance grise centrale. Celle-ci tapisse 
la face postérieure de la formation réticulée et la sépare de l’épendyme ventriculaire. 
Elle contient aussi un certain nombre de noyaux d’origine et de terminaison des ner s 
crâniens, se disposant encore en deux colonnes longitudinales, l’une interne, ou médiane, 
l’autre latérale. La colonne médiane constitue à la partie inférieure de la protubérance 
le noyau d'origine du moteur oculaire externe (fig. 611, 4). La colonne latérale ren- 


1Ô 17 16 U 5’15 



Fig. 611. 

Région protubérantielle inférieure (Voy. fig. 574, coupe H6, d'après Déjerine). 

1, corps juna-re.tif.rme avec noyau de Deiters - î,_b.nd.leUe K^^^ernT T/fibres"^* 0 ^°. 
3’, genou du facial et 3’, quatrième portion du facial * 8 : nédouculaire — 9, grosse racine sensitive 

1 aires internes. - 6, noyau réticulé. - 7, oliveprotubérantieUe. -_8, ; o 0,e f de la calotte. - il, pédon- 

descendante du trijumeau et 9 , substance gélatineuse de Ro and^ îiMoncule cérébelleux supérieur. — 12, noyau 
cule cérébelleux inférieur. — 11’, pédoncule cérébelldix moye • , p ventricule — 16 noyau du toit. — 

du pont. - 13, substance réticulée grise. - 14, ruban de Reil médian. - 15, IV ventricule. io, noy 

17, embolus. — 18, olive cérébelleuse. , , .v_i 

oculaire externe et le trajet du facial. 


ferme les noyaux de terminaison du nerf vestibulaire. Nous retrouverons ces forma- 
tions en étudiant les coupéeséparées. 


§ 3 . — Constitution anatomique et connexions 

La protubérance annulaire, comme nous le montrent les différentes coupes de cet 
organe, se compose donc à la fois, tant dans l’étage antérieur que dans la calotte, de 
substance blanche et de substance grise. 


I. — Substance blanche 

La substance blanche comprend de nombreux faisceaux de fibres, morphologique¬ 
ment très différentes, que nous distinguerons, d’après leur direction, en trois groupes, 
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savoir : 1° des fibres transversales; 2° des fibres longitudinales; 3° les fibres arciformes 
de la formation réticulaire. 

A. — Fibres transversales 

Ces fibres sont de deux ordres : les unes sont en relation avec le cervelet ; les autres 
tirant loin origine des noyaux terminauxdel acoustique, constituent le corps trapézoïde. 

1° Fibres transversales en connexion avec le cervelet. — Ces fibres passent 
par les pédoncules cérébelleux moyens dont elles ne sont que la continuation. Elles 
forment des fascicules épais que séparé les uns des autres une gangue de substance 
grise, les noyaux du font. Ces fascicules transversaux cloisonnent le système des fibres 
longitudinales de la voie pyramidale du pédonculaire. Suivant leurs rapports avec 
cette voie, on peut avec Obersteiner les diviser en trois couches ou zones : 

a) La couche superficielle ( stratum. superficielle pontis) occupe toute la hauteur de la 
protubérance. Elle passe en avant de la voie pyramidale, augmentant d’épaisseur 
de dedans en dehors. Sa face profonde est tapissée par la substance grise des noyaux 
pontiques anterieurs. Elle se continue en dehors avec les fibres des pédoncules céré¬ 
belleux moyens ; 

b) La couche profonde (stratum profondum pontis) occupe surtout les deux tiers infé¬ 
rieurs de la protubérance. Elle passe en arrière des faisceaux pyramidaux, se glissant 
entre eux et le ruban de Reil médian qui forme la limite antérieure de la calotte. Elle 
est cloisonnée en fascicules par les noyaux pontiques postérieurs ; 

c) La couche intermédiaire ou moyenne (stratum complexum ) appartient aux deux 
tiers supérieurs de la région protubérantielle. Elle cloisonne en un nombre incalculable 
de faisceaux les fibres de la voie pyramidale. Cette couche cesse lorsque les fibres 
cortico-protuberantielles se sont épuisées dans les noyaux du pont. La voie pédon¬ 
culaire se condense alors en un volumineux faisceau entouré par une couche plus 
ou moins épaisse de substance grise et limite en avant, comme nous l’avons vu plus 
haut, par les fibres protubérantielles antérieures et, en arrière, par les postérieures. 

Signalons encore que les fibres transversales que nous venons d’étudier peuvent 
s’entrecroiser sur la ligne médiane, au niveau du raphé et changer de plan : les fibres 
antérieures passant dans la région moyenne du côté opposé, des fibres moyennes se 
continuant avec des fibres postérieures et vice versa. Enfin, certaines fibres atteignant 
le raphé changent de direction et concourent à former des fibres arquées de la formation 
réticulée du côté opposé. 

Les connexions de toutes ces fibres seront étudiées plus loin à propos du cervelet. 
Disons cependant, dès maintenant, que : 1° les unes sont des voies d’association du 
cervelet, c’est-à-dire qu’elles unissent un hémisphère cérébelleux à l’autre en passant 
par la protubérance. Elles sont donc cérébello-cérébelleuses et ont la valeur d’une 
longue commissure, en forme d’anse, parcourant les deux pédoncules cérébelleux 
moyens et la protubérance ; 2° les autres sont ponto-cérébeüeuses, c’est-à-dire qu’elles 
sont constituées par des cylindraxes dont la cellule originelle est contenue dans les 
noyaux du pont. Elles font partie de la voie motrice secondaire, la voie cortico-ponto- 
cérébelleuse, dont elles constituent le deuxième neurone. Ce neurone gagne l’hémis¬ 
phère cérébelleux opposé. Cette voie est donc aussi entrecroisée. 

2° Fibres transversales d origine acoustique, corps trapézoïde, ruban de Reil 
latéral. — Nous avons vu en étudiant le bulbe que le noyau antérieur ou ventral 
du neif cocbleaire est sitAe sur le cote antero-externe du corps restiforme. II donne 
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naissance à des fibres transversales qui se dirigent en dedans. L ensemble de ces fibies 
constitue une couche rubanée et compacte, à laquelle on donne le nom de corps ira- 
pé:o ; ide. 

Chez les animaux, qui ont la protubérance relativement 
peu développée, le corps trapézoïde est presque entièrement 
libre, c’est-à-dire placé à la surface extérieure du névraxe. 

Il apparaît alors (fig. 612, 5) sous la forme d’une lame 
quadrilatère, placée à la face antérieure du bulbe, immédia¬ 
tement au-dessous des olives. lies pyramides antérieures 
passent en avant d’elle et, de ce fait, semblent l’inter¬ 
rompre à sa partie moyenne. Chez l’homme, où la protubé¬ 
rance acquiert un développement remarquable, ce système 
de fibres transversales est complètement recouvert par les 
faisceaux inférieurs de ce dernier organe ; mais il n’en existe 
pas moins, formant chez lui, comme chez les mammifères 
inférieurs, un ruban nettement différencié, allant d’un noyau 
acoustique antérieur à l’autre. Il est situé dans la partie 
antérieure de la calotte protubérantielle, immédiatement 
en avant de l’olive supérieure. Le long de ces fibres, en 
avant et un peu en dedans de l’olive, se voit une petite 
masse de substance grise, que l’on désigne sous le nom de 
noyau trapézoïde (fig. 613). 

Histologiquement, le noyau trapézoïde renferme des cellules mul¬ 
tipolaires de forme et de grandeur diverses, avec un prolongement 
protoplasmique plus ou moins ramiiié. — H possède, en outre, 
irrégulièrement éparses, des cellules unipolaires P^entantJ^ 

a appelé l’attention (fig. 612 bis). l)e 
grosses fibres nerveuses, détachées du 
corps trapézoïde, pénètrent dans le 
noyau trapézoïde et, là, se terminent 
chacune par un certain nombre de 
fibrilles, très fines et richement rami¬ 
fiées, qui enlacent les cellules en ques¬ 
tion, sur une partie de leur surlace : 
elles entourent cette partie de la cel¬ 
lule à la manière d’un calice, d’un nid, 
dun petit panier, d’où les noms divers 
de calice de Held, de nul de IIeld, de 
panier de Held sous lesquels on désigne 
aujourd’hui l'appareil fibrillaire qui 
termine le cyündraxe. Cajàl considère 
les fibrilles constitutives des calices de 
Hbld comme une simple arborisation 
terminale de cyündraxe, ne présentant 
avec le corps cellulaire que des rap¬ 
ports de simple contact et apportant à 
ce dernier des impressions auditives 

Nous avons dit plus haut que les cylindraxes du noyau ventral du nerf cochléaire 
pénétraient tous dans le corps trapézoïde. Ceux du tubercule acoustique ou noyau 
latéral se portent en partie au corps trapézoïde, en partie dans les stries acoustiques. 
Les fibres du corps trapézoïde ont donc une double origine. Réunies, elles suivent un 
trajet transversal, atteignent le raphé médian où elles s’entrecroisent. Dans ce trajet, 
un certain nombre s’arrêtent dans le noyau du corps trapézoïde qui constitue ainsi 
pour elles un relais placé sur la voie acoustique centrale. Après avoir traverse la ligne 


Kig. 612 . 

Le corps trapézoïde, vu 
sur la face antérieure 
du bulbe chez le cyno¬ 
céphale. 

1, pédoncule cérébral. — 2’ 
protubérance annulaire, moins 
développée que chez l'homme. 
— 3, bulbe rachidien. — 4, olive 
bulbaire. - 5, corps trapézoïde 
(en bleu). — 6, décussation des 
pyramides et moelle épinière. 



Cellulés du corps trapézoïde du chat adulte 
(d'aprè 9 Ramon y Cajal). 

1, corps cellulaire. - 2, prolongement Protoplasmique. - 3 cylin- 
draxe. 4, fibre cylindraxile ailérente venue d ailleurs et lorrnant , 
l’arborisation péricellulaire. 











PROTUBÉRANCE ANNULAIRE 771 

médiane, les fibres du corps trapézoïde se placent dans la substance réticulée sur le 
coté du ruban formé par la voie sensitive centrale, au niveau de l’olive protubérantielle. 
Pour Kullikek, le corps trapézoïde se terminerait dans cette olive qui constituerait 
la un relai important de la voie acoustique. Pour Cajal, la plus grande partie des 
fibres du corps trapézoïde passe au contraire, après entrecroisement au-devant de 
1 olive supérieure sans s’y arrêter et prennent alors une direction ascendante. 

Les fibres du tubercule acoustique ou noyau latéral, qui ont suivi les stries acous¬ 
tiques, pénètrent sur la ligne médiane du plancher du quatrième ventricule, plongent 


Fig. 613. 


Corps trapézoïde et voies cochléaires centrales. 

A, coupe de la protubérance. 


- 5 /V\jCA^ 


B, coupe des 


En rouge , les fibres sensorielles ; en bleu , les voies réflexes, 
pédoncules. — G, circonvolutions cérébrales. 

1, nerf cochléaire. — 2, tubercule acoustique latéral. — 3. novan aniépipur n - 

trapézoïde. - 6, corps trapézoïde. - 7, olive protubérantieUe. JT ^ ~ , 5 .’ ”°ï a » 

H 1 ®’, 1>ras conjonctival postérieur. — 11, tubercule quadrijumeau postérieur. — 12, anse de Gudden° U — Vf ^bre 
druleLx p P 08 &s) mterne * ‘ éC ° rCe temP ° rale (C ° DSuUer la monlrant '« connexions des tubercule, qua 


dans le raphé où elles s’entrecroisent plus profondément. Enfin, elles viennent se mêler 
aux fibres du corps trapézoïde. Celui-ci comprend donc des fibres qui sont venues par 
une voie antérieure ou ventrale, les autres par une voie postérieure ou dorsale Toutes 
ces fibres réunies deviennent ascendantes et se groupent alors en un faisceau connu 

sous le nom de juban de Beil latéral, parce qu’il est placé sur les côtés du ruban de 
Reil médian. 


10 .. 

15 .. 
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Le ruban de Eeil latéral, situ» ‘ protubérantielle. C'eat don» tme 

contient des fibres du corps tr.ptotd. et de 1 ol P j itudin>les elles aussi, 

voie acousti,» centrale. Il contrent cepMdari i quelque ^ M médi „. 

fini viendraient de la moeUe ep^ke et ,^,»e» 1. „ban de Eeil 

Si nous jetons un coup cl œil sui la ngur > délimiter à leur origine dans 

médian et le ruban de Beil latéral songez protubé rantielle. 

la protubérance ; ils ne sont separ trijumeau, l’olive protubérantielle dis- 

Au-dessus des noyaux moteum et sen i séparég que par de petits amas 

paraît et les deux rubans de ® ^ du .filon latéral de l’isthme et désignés 

irréguliers de substance grise Bdués au voism p , JERINFjles cellules de ces noyaux 

sous le nom de noyaux du ruban Reil lat é ra l. Pour d’autres auteurs les fibres 

envoient de nombreuses fibres au ru n0 yaux Les cylindraxes de ces noyaux 

æxzzz £ i 

SS£Æ£ 11 voie 

•—» intcme - 


B 


_ Fibres longitudinales 


géniculé et sa voie * he ™™ ^àire le ruban de Beil médian, ne rappelant que pour 
2° Les voies sensitives , c e.-t c r i A d<Wire 

mémoire le ruban de Beil 40 i a bandelette longitudinale yosté- 

00 Le faisceau d’association longitudinale avec 

50 Le faisceau central de la calotte. formulaire 

.v + Aa l’pporce cérébrale motrice, la voie pedonculaire 

1» Voies motrices. — Provenan pyram idale (fibres cortico-médullaires et 

comprend au point de vue mo eu (fibres cortico-protubérantielles). 

cortico-nuclèaires) et la vo,e mo 1 ” 1 ” ,ZbnUcm (fig. 614). - Cette voie, 

1« Voie K/ramüole, ” f lr ( et bnlbo-médullaire, naît des celloles de 
que nous connaissons déjà dans so * agcendante . Après avoir traverse la 

l’écorce cérébrale de la ^ cérébr al elle pénètre dans l’étage anterieur de 

capsule interne et le pied eu ? comme nous l’avons vu, par les fibres transver- 

la protubérance ou elle est d ’ c b aque côté du trou borgne supérieur par 

sales du pont. Cette dissociation debu (yoy pédûncu i e) ; elle est achevée 

la partie antéro-mterne du pie «P tubérance . Dans le tiers inférieur les fibres 

au voisinage du tiers su P el ’™ 1 ayan t disparu , les autres se rassemblent pour 

motrices destinées a faisceau cerné en avant par le stratum 

fibres 1 transversales superficielles d„ go». 
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recouvre seule le faisceau pyramidal, tandis que la couche grise des noyaux pon- 
tiques l’applique sur la région de la calotte occupée en cet endroit par le ruban de Reil 
médian et le faisceau central de la calotte. 

Nous verrons plus tard en étudiant le pédoncule que la voie motrice principale et 
secondaire occupe la majeure partie 
du pied de cet organe. L’étude des 
dégénérescences a montré que la pyra¬ 
mide bulbaire ne contenait qu’un con¬ 
tingent très faible du faisceau externe 
du pied du pédoncule central, ainsi 
que des fibres contenues dans son 
segment interne ; par contre, le con¬ 
tingent du segment moyen est con¬ 
sidérable. Où se trouvent donc situées 
les fibres motrices qui sont destinées 
aux noyaux des nerfs crâniens, celles 
qui vont à la moelle, celles qui 
s’épuisent dans les noyaux du pont ? 

Ces connaissances intéressent la cli¬ 
nique et la physiologie. Deux opi¬ 
nions ont été émises : 1° certains 
auteurs admettent que toutes les 
fibres cortico-nucléaires, cortico-mé¬ 
dullaires, fibres destinées aux noyaux 
du pont sont mêlées. Au fur et à me¬ 
sure que l’on descend, le faisceau 
pyramidal diminue de volume, s’ané¬ 
mie, pourrait-on dire, non seulement 
par la disparition des fibres destinées 
aux noyaux du pont, mais par l’épui¬ 
sement progressif des fibres destinées 
aux noyaux moteurs des nerfs bulbo- 
protubérantiels. Comme dans la 
moelle, comme dans le bulbe, les fibres 
motrices s’entrecroisent sur la ligne 
médiane avec celles du côté opposé. 

La voie motrice volontaire ou voie 
pyramidale comprend donc dans la 
protubérance un double contingent : 
l’un, cortico-médullaire, qui transite, 
et 1 ’autre, cortico-nucléaire, qui s ’arrête 
dans les noyaux moteurs bulbo-protu- 
bérantiels. Disons dès maintenant que 
le contingent cortico-nucléaire porte 
le nom de faisceau géniculé, ses fibres 
étant groupées en un faisceau bien 
distinct dans le genou de la capsule 



Trajet comparé des fibres motrices bulbo-protubé- 
rantielles (faisceau géniculé) et des fibres motrices 
rachidiennes (faisceau pyramidal). 

i , écorce cérébrale (zone motrice). — 2, grande scissure interhé¬ 
misphérique. — 3, un tronçon de moelle épinière, vu par sa face 
antérieure. — 4, libres motrices bulbaires. — 4’ leur entrecroisement 
à la partie inférieure de la protubérance. — 5, un noyau bul¬ 
baire, avec le nerf qui en émane. — 6, fibres motrices rachidiennes 
constituant le faisceau pyramidal. — 6’, leur entrecroisement à la 
partie inférieure du bulbe (décussation des pyramides). — 7, cornes 
antérieures de la moelle. — 8 , 8, doux nerfs rachidiens. — a, centre 
ovale. — b, capsule interne. — c, pédoncule cérébral. — d, protubé¬ 
rance. — e, bulbe. — f, moelle épinière. 

Du côté droit (côté gauche de la figure), les deux traits noirs 
transversaux-représentent deux lésions destructives : 1» la lésion la 
plus élevée, intéressant le faisceau bulbaire et le faisceau rachidien 
avant leur entrecroisement, déterminent une hémiplégie croisée ; 2° la 
lésion inférieure, intéressant le faisceau rachidien avant son entre, 
croisement et le faisceau bulbaire déjà entrecroisé, produit une 
paralysie directe pour la face et croisée pour le reste du corps 
(paralysie alterne). 


interne. Telle est l’opinion classique. 

2° Déjerine, par des observations anatomo-pathologiques précises, admet que 
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tout le long du tronc encéphalique les fibres destinées aux noyaux bulbo-protubé 
rantiels s’évadent de la grande voie pyramidale que nous avons appe ee souven a 

voie pédonculaire et suivent un trajet distinct. 

Il a donné à ce système, ainsi égaré du chemin normal, le nom e sys eme ^ 
fibres aberrantes de la voie 'pédonculaire, c’est-à-dire de la voie du P ief u P ° n 
cule (fig. 616,2'). Quel trajet suivent ces fibres ? Elles s accolent, au ru jan ( e . ei 
médian, donc à la voie sensitive centrale, dont elles ne partagent pas en rc ci Oise 
ment piniforme, et réintègrent la voie pédonculaire à différentes ^ 
pour participer ensuite l’entrecroisement pyramidal. Nous retrouverons , 
de ces fibres dans le pédoncule cérébral où elles forment des faisceaux d > 

quels .'on donne le nom de pes lemniscus profond, de pes lemniscus super^l et de 
fibres aberrantes postéro-externes. Or nous retrouvons 
région protubérantielle : le pes lemniscus superficiel est accole a la par 
ruban de Beil, tandis que le p« lemniscus profond s accole a la ^ 
moyenne du même ruban. Il existe, en outre, quelques fibres 
ntielles mêlées au ruban de Beil, dont elles se différencient par une 
faible par l’hématoxyline et par cédait qu’aucune ne participe a l entrecro emen e 
sitif. Les fibres les plus longues de ces fibres aberrantes 
dans le bulbe; elles abandonnent le ruban de Beil, s adossent 

participent à leur décussation avant d’atteindre le noyau médullaire du spinal et des 
nerfs rotateurs et fléchisseurs de la tête (fibres cortico-céphalogyres). 

Quant aux fibres cortico-nucléaires destinées aux noyaux du moteur oculaire commun 
(pédoncule cérébral), du moteur oculaire externe et d’une partie du ’ j 1 

détacheraient au voisinage du sillon pédonculo-protuberantiel, d °n h^te 

deux organes, tandis que les fibres destinées aux noyaux moteurs du trijumeau; « 
de l’hypoglosse et aux noyaux antérieurs du vago-spmal, se détaché P 

moyenne du pont ; les premières sont dites fibres aberrantes pédonculaires les secondes 
fibls aberrantes pontiques. Enfin, nous appellerons fibres aberrantes ^ 
tielles, car elles se détachent encore plus bas, celles qui sont destinées au noyau du 
facial et à une partie du noyau de l’hypoglosse. 

alterne, caractérisée par une paralysie de nerfs crâniens du p y mage de la 

membres du côté opposé. Suivant les nerfs 

2o Voie motrice cortico-protubérantielle. Voie motrice secondaire. - Nées au niveau 
de l’écorce du lobe temporal, les fibres destinées à cette voie passent dans le pied u 
pédoncule cérébral, disséminées un peu partout. Mais le cinquième externe de ce pied 
ne contient que des fibres cortico-protubérantielles. lies fibres de ce faisceau, ar 
L“ 1. prlbérance, se to—t daas les noyau* du pont d’où »»» '™ 
repartir un deuxième neurone croisé destiné au cervelet (voie motrice cortico-pon 

cérébelleuse) (fig- 616). 

2° Voie sensitive centrale et ruban de Reil médian (fig. 615). - Nous avons vu 






Fig. 615. 

Les voies motrices et sensitives dans leur trajet protubérantiel : V, VI et VII, coupes horizon¬ 
tales de la protubérance étagées de bas en haut (en partie d’après Déjerine). La numérotation 
suit celle adoptée à, la figure 576. (Se reporter à cette figure pour suivre le trajet des voies.) 

3, racine sensitive du trijumeau avec 3’, voies trigéminales sensitives secondaires croisées dorsales et ventrales 
(violet). — 3”, racine motrice descendante. — 5, voie bulbo-thalamique. — 6, fibres antéro-latérales ascendantes, 
segment antérieur ( bleu clair) ; tact, notion de lieu. — 7, fibres antéro-latérales ascendantes, segment postérieur : 
(jaune) ; sensibilité thermique et douloureuse. — 8, faisceau de Gowers (orangé) ; sensibilité profonde inconsciente ou 
sensibilité thermique et douloureuse. — 9, faisceau cérébelleux direct [vert) ; sensibilité profonde inconsciente, — 
10, voie pyramidale (rouge). — 11, voie pédonculaire aberrante (rouge). — 14, olive bulbaire. — 15. nerf moteur 
oculaire externe. — 16, noyau du facial. — 17, noyau moteur du trijumeau. — 18, ruban de Reil latéral (violet pâle). 
— 19, pédoncule cérébelleux moyen. — 20, pédoncule cérébelleux supérieur. — 21, aqueduc de Sylvius. 
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apparaître ce faisceau dent la région bulbaire au-des.»d« 

de la voie sensitive central, provenant des noyaux de Goll et^ de Eurfacln U lorn» 
petit champ «angulaire placé en arriére de W£ÏÏm£,T q ueÎ.m“de 

médian occupe toute la largeur de la calotte, depms le raphe jusqu au sdlon latéral, 
ruban de Reil latéral est adossé à angle droit contre lui. 

La constitution du ruban de Eeil médian est en réahté «sses ^ 

1, plus importante est formé, par les voies s.nsrtrves bulb.les dont les hbre, 

longes relient les noyaux de Goll et de Burdaeh à la couche »P d»' J* 

nées dans toute la largeur du ruban de Reil, et par •J > tprm A ( ii a i re de Wrisberg, 
secondaires des nerfs crâniens sensitifs (trijumeau, ner n ^ ^ de Reil 

glosso-pharyngien, pneumogastrique, etc.). Ainsi con 

médian va passer dans le pédoncule cérébral où nous le retrouve . 

• - • î ' 4 . a ; v«oi PnmTnp dans In moelle et le bulbe, il 

Sssüsü 

16 ces voies "d’association des fibres descendantes qui provien¬ 
nent des tubercules quadrijumeaux et aboutissent aux noyaux c ® a g 

tubérance. Ces faisceaux tecto- V rotubérantiels et tecto-bulbaires renferment des 

Wen défini daKS 16 tr ° nC Cérébra1 ’ 

c’est la bandelette longitudinale 'postérieure . 

4- Bandelette longitudinale postérieure.- ». Situation. Elc»d«. -Encore appelée 

faisceau bien délimité en arriére par la substance gr.se ^centraet en dedans par fo 

m^ïé^ 

Œ-nTé^rr sl r - de 

^œr^rrt: «u. - p-, - 
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très rapprochées Tune de l’autre sur la ligne médiane et arrivent même au contact sur 
certains points. 

La bandelette longitudinale est longue. On la suit sans interruption depuis la partie 
moyenne du bulbe jusqu’au niveau de la commissure postérieure du cerveau. 

Du côté de la moelle, son 
origine nous échappe : il est, 
cependant, très probable 
qu’elle se continue avec le 
faisceau fondamental du cor¬ 
don antéro-latéral. 

Du côté du cerveau , le mode 
de terminaison de la bande¬ 
lette longitudinale postérieure 
est encore bien moins élu¬ 
cidé : tandis que certains au¬ 
teurs, comme Meynert, la 
prqlongent jusqu’au noyau 
lenticulaire et même plus loin 
encore jusqu’à l’écorce des 
hémisphères, d’autres, avec 
Forel et Flechsig, l’arrê¬ 
tent au niveau de l’extrémité 
antérieure de l’aqueduc de 
Sylvius. Il semble qu’elle ne 
dépasse pas en tant que 
faisceau bien limité la com¬ 
missure postérieure et le 
noyau du moteur oculaire 
commun. Elle serait en rap¬ 
port à ce niveau avec un 
noyau particulier que cer¬ 
tains auteurs rattachent ce¬ 
pendant au noyau d’origine 
de ce nerf : c’est le noyau de 
la commissure ou noyau de 
Darkschewitsch ou noyau du 
faisceau longitudinal 'posté¬ 
rieur (van Gehuchten). 

b. Constitution anatomique. 

—• La bandelette longitudi¬ 
nale renferme des fibres d’as¬ 
sociation ascendantes et des¬ 
cendantes (fig. 616 et 617). 

a) Les fibres d'association 
ascendantes ont la même 
signification que les fibres 
du faisceau profond antéro¬ 
latéral de la moelle. Ces 
fibres, d’après Ca.tal, ont les origines suivantes 


Fig. 616. 

Les contingents cortico-médullaires et cortico-nucléaires de 
Ja voie pédonculaire sur une coupe sagittale schématique 
(d’après Déjerine). 

En rouge , voie motrice. — En bleu , voie sensitive. — En noir, bande¬ 
lette longitudinale postérieure. 

1, voie cortico médullaire avec 1’, faisceau pyramidal croisé et 1”, fais¬ 
ceau pyramidal direct. — 2, voie cortico-nucléaire avec 2’, pes lemniscus 
profond ou fibres aberrantes de la voie pédonculaire, fibres aberrantes 
pédonculaires proprement dites. — 2”, fibres aberrantes poulines. — 
2’”, fibres aberranles bulbo-protubérantielles. — 3, noyau du moteur ocu¬ 
laire commun et fibres cortico-nucléaires. — 4, noyau du pathétique. — 
5, noyau moteur du trijumeau. — 6, noyau du moteur oculaire externe. — 
7, noyau du facial. — 8, faisceau longitudinal postérieur. — 9, noyau 
moteur du glosso-pharyngien. — 10, noyau moteur du pneumogastrique.-— 
11. noyau moteur du spinal masqué. — 11’, fibres cortico-nucléaires cervi¬ 
cales croisées. — 12, noyau de l’hypoglosse. — 13, ruban de Reil. — 
13’, noyaux de Goll et de Burdach. — 14, pulvinar. — 15, 16, tubercules 
quadrijumeaux antérieur et postérieur. — 17, aqueduc de Sylvius. — 
18, substance réticulée. — 19, locus niger. — 20, substance grise péri- 
ventriculaire. — 21, fibres prolubérantielles antérieures et 21’, fibres pro- 
tuhérantielles postérieures. — 22, noyau du pont. 


1° le noyau de Deiters, terminaison 
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du nerf vestibulaire. Des cylindraxes venus de ce noyau passent dans notre bandelette 
après s’être entrecroisés £2° la colonne 'postérieure du trijumeau sensitif. Des fibres ayant 
l’aspect des fibres arciformes partent de cette colonne, restent du même côté ou s’en¬ 
trecroisent en avant du noyau de l’hypoglosse et gagnent la bandelette ; 3° des cellules 

de la corne antérieure de la 
moelle cervicale supérieure qui 
s’entrecroisent dans la com¬ 
missure blanche avant d’ar¬ 
river au bulbe et à la protu¬ 
bérance et de pénétrer dans 
la bandelette ; 4° des cellules 
de la substance réticulée du 
bulbe et de lu protubérance . 

P) Fibres d’association des¬ 
cendantes. — Tandis que les 
fibres ascendantes semblent 
se terminer dans le noyau 
de Darkschewitch, les fibres 
descendantes ont une origine 
plus discutée. 

1° Pour ïïeld, ces fibres 
auraient leurs cellules d’ori¬ 
gine dans un centre plus 
haut situé qui serait les 
tubercules quadrijumeaux 
antérieurs. Voici quel serait 
leur trajet à partir de ce 
centre. Des tubercules quadri¬ 
jumeaux antérieurs, les fibres 
s’entrecroisent sur la ligne 
médiane et empruntent, pour 
descendre vers la protubé¬ 
rance, la voie des fibres des¬ 
cendantes. En cours de route, 
chacune des fibres envoie 
une collatérale importante 
qui passe à travers la com¬ 
missure blanche postérieure 
et gagne ainsi le noyau de 
Darkschewitch du côté 
opposé. Continuant à descen¬ 
dre, chaque fihre abandonne 
des collatérales au noyau in¬ 
terstitiel de Cajal et en fin de 
compte, se termine dans les 
noyaux des nerfs moteurs 
de l’œil. Des fibres descen¬ 
draient jusque dans la moelle pour se mettre en relation avec les cellules des cornes 
antérieures. 



Fiur. G17. 

Barulelctte longitudinale postérieure. 

(En rouije. libres afférentes provenant des noyaux d’origine de la bande¬ 
lette ; en bleu, fibres efférentes.) 

1, noyau de Darkschewitch. — 2, noyau interstitiel. — 3, fibre née du 
noyau de Darkschewitch et allant aux noyaux moteurs. — 4, fibre née du 
noyau interstitiel. — 5. noyau vestibulaire. — 6, fibre homolatérale née du 
noyau vestibulaire et se distribuant aux noyaux moteurs et au noyau de 
Darkschewitch. — 6’, fibre hétéro-latérale. — 7, fibre née de 7’, noyau sen¬ 
sitif du trijumeau. — 8, fibre née de la corne antérieure. — 9, noyau du 
moteur oculaire commun. — 10, noyau du pathétique. — 11, noyau moteur 
du trijumeau. — 12, noyau du moieur oculaire externe. — 13, noyau du 
facial. - 14, 15, 16, noyaux du glosso-pharyngien, du pneumogastrique et 
du spinal. -— 17, corne antérieure. — 18. noyau de l’auditif. — 18’, voie 
acoustique centrale aboutissant à 19, tubercule quadrijumeau postérieur — 
20, collatérale de cette voie au tubercule quadrijumeau antérieur. — 
20’, fibre d’association réunissant le tubercule quadrijumeau antérieur aux 
noyaux de la bandelette. — 21, fibre rétinienne aboutissant à 20, tuber¬ 
cule quadrijumeau antérieur, et à 22, corps genouillé externe. 
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2° Certains anatomistes admettent que les fibres descendantes partent d’un amas 
cellulaire situé dans la calotte du pédoncule cérébrale, au-dessus et à quelque dis¬ 
tance du noyau gris, c’est le noyau interstitiel de Cajal. D’autres auteurs admettent 
que le noyau terminal des fibres ascendantes, c’est-à-dire le noyau de Darksche- 
witch, serait aussi le noyau d’origine des fibres descendantes entrecroisées. 

Toutes ces fibres aboutissent aux différents noyaux des nerfs crâniens, particuliè¬ 
rement à ceux des muscles de l’œil et aux noyaux des mnscles du cou (muscles 
oculo-céphalogyres). Or si nous indiquons dès maintenant que les cylindraxes émanés w 
du ganglion des tubercules quadrijumeaux antériturs lancent des collatérales au noyau 
interstitiel, nous constaterons qu’il s’établit ainsi un arc réflexe entre les fibres réti¬ 
niennes et les muscles moteurs de l’œil. S* 

Au point de vue fonctionnel la bandelette longitudinale postérieure apparaît donc 
comme une voie d’association réflexe extrêmement importante, comprise entre la 
partie supérieure de la moelle épinière et le cerveau intermédiaire. Par ses fibres ascen¬ 
dantes elle apporte des impressions sensitives et sensorielles qui proviennent de la 
moelle, des noyaux auditifs et du trijumeau: Par ses fibres descendantes elle conduit 
les impressions sensorielles qui naissent dans la rétine et qui aboutissent, après avoir 
passé dans les tubercules quadrijumeaux, aux noyaux moteurs des muscles de l’œil et, 
sans doute aussi, aux noyaux moteurs d’autres nerfs crâniens et aux noyaux de nerfs 
cervicaux supérieurs. C’est grâce à elle que peuvent s’exécuter les mouvements asso¬ 
ciés du globe de l’œil et de la tête et du cou, mouvements réflexes, dont le point de 
départ se trouve soit dans les organes périphériques soit dans la rétine, soit dans 
l’organe de Corti. 

5° Faisceau central de la calotte. — Le faisceau central de la calotte s’étend de 
la capsule du noyau rouge, noyau situé dans le pédoncule cérébral jusqu’à l’olive bul¬ 
baire. Il occupe la partie centrale de la calotte protubérantielle (fig. 618,10). Son 
origine olivaire se trouve placée au voisinage du sillon bulbo-protubérantiel. Il forme 
avec le ruban de Reil médian un angle ouvert en arrière où se loge un prolongement du 
noyau central inférieur. Plus haut, c’est-à-dire dans les régions protubérantielles infé¬ 
rieures et moyennes, il s’adosse au ruban de Reil médian, et se fusionne en partie avec lui. 

Il se trouve situé en dedans de l’olive supérieure ou protubérantielle, puis il arrive 
dans la calotte pédonculaire où il gagne la capsule du noyau rouge. Nous avons vu 
précédemment sa signification (p. 738). 

C-. — Fibres arciformes de la formation réticulée 

La région de la calotte protubérantielle est occupée, nous le répétons encore, par la 
formation réticulée. Celle-ci, comme nous l’avons vu, n’est pas homogène ; elle est cons¬ 
tituée par des colonnettes de substance grise, que nous étudierons plus loin, entourant 
les fibres longitudinales, que nous venons d’étudier et croisées par les fibres radiées qui 
proviennent des noyaux des nerfs crâniens ; enfin, elle contient des fibres arciformes.. 

Au niveau de 1a, protubérance, les fibres arciformes, que l’on observe à la partie anté¬ 
rieure et inférieure de l’organe, sont constituées par le corps trapézoïde, que nous 
avons étudié précédemment (p. 769). 

Mais il en est d’autres qui proviennent non plus des noyaux auditifs, mais des noyaux 
disséminés dans 1a, formation réticulaire. Ces fibres s’entrecroisent sur la ligne médiane, 
et contribuent ainsi à former le raphé. La valeur de ces fibres est encore assez mal 
connue ; il faut sans doute les considérer comme des voies d’association. C’est ainsi 
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que des fibres arciformes internes proviennent des noyaux vestibulaires et gagnent 
le faisceau longitudinal postérieur. 


II. — Substance grise 


La substance grise de la protubérance annulaire comprend, comme celle du bulbe 
rachidien, deux ordres de formations : 1° des formations qui prolongent celles du bulbe 
et de la moelle (formations transmises) ; 2° des formations qui lui appartiennent en 
'propre. 

1° Formations grises homologues des formations bulbo-spinales. — Les formations 
grises homologues dans la protubérance, le bulbe et la moelle constituent une série 



Fig. 618. 


Régioü protubérantielle inférieure au voisinage du sillon bulbo-protubérantiel. 
(Voy. fig. 574, coupe H 7, d’après Déjerine.) 


1, corps juxta-restiforme. — 2, bandelette longitudinale postérieure. — 3, noyau moteur du facial. — 3’, genou du facial. 
_ 4 ( noyau du moteur oculaire externe. — 5, fibres semi-circulaires internes. — 6, nerf vestibulaire. — 7, olive pro¬ 
tubérantielle. — 8, pyramide antérieure. — 9, grosse racine sensitive descendante du trijumeau et 9’, substance géla¬ 
tineuse de Rolando. — 10, faisceau central de la calotte. — 11, pédoncule cérébelleux inférieur. — 11', pédoncule 
cérébelleux moyen. — 11”, pédoncule cérébelleux supérieur. — 12, noyau du pont. — 12’, noyau central supérieur. — 
13, substance réticulée grise. — 14, ruban de Reil médian. 

Remarquer le noyau du moteur oculaire externe et le trajet du nerf facial ; le ruban de Reil médian ; l’apparition 
de l’olive protubérantielle et des trois pédoncules cérébelleux. 


de colonnes ou noyaux, dans lesquels viennent se terminer ou prendre origine les filets 
constitutifs d’un certain nombre de nerfs crâniens. Ces noyaux, qui représentent la base 
ou la tête, soit des cornes antérieures (pour les nerfs moteurs), soit des cornes postérieures 
(pour les nerfs sensitifs), sont au nombre de sept, savoir : 1° le noyau du facial ; 2° le 
noyau du moteur oculaire externe ; 8° le noyau du pathétique; 4° le noyau du moteur ocu¬ 
laire commun, qui passe dans la calotte du pédoncule où nous le retrouverons et où 
nous le décrirons ; 5° les noyaux moteurs masticateurs, d’où émane la racine motrice du 
trijumeau : 6° la partie la plus élevée du noyau de la racine inférieure du trijumeau ; 
7° le locus cœruleus. Nous donnerons de plus amples détails sur ces noyaux à propos 
des origines des nerfs crâniens, nous contenant ici de signaler leur topographie. 
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a. Noyau du facial. — Le facial est un nerf mixte dont la racine sensitive est constituée 
par le nerf intermédiaire de Wrisberg. Il a donc deux noyaux. 

a) Noyau moteur. — Ce noyau est bulbo-protubérantiel. Il est situé en arrière du 
corps trapézoïde, en dedans de la racine du trijumeau. Il s’étend en haut jusqu’à l’olive 
supérieure et descend jusqu’au contact du noyau ambigu. Il est séparé du plancher 
du quatrième ventricule par une épaisseur d’environ 4 millimètres. Les fibres qui en 
partent ont un trajet spécial, le genou du facial qui contourne l’eminentia teres (voy. 
Facial, t. III). 

p) Noyau sensitif . — L’origine des fibres sensitives est le ganglion géniculé. Arrivées 
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Fig. 619. 

Rügion protubérantielle moyenne. (Voy. lig. 574, coupe H4, d’après Déjerine.) 

1 corps juxta-restiforme. — 2, bandelette longitudinale postérieure. — 4, noyau moteur du trijunv au avec nerf 
trijumeau. — 5 et 5’, fibres semi-circulaires internes et externes. — 6, noyau réticulé. — 7, olive protubérantielle. — 
8 voie pédonculaire. — 9, grosse racine sensitive descendante du trijumeau. — 9”, noyau sensitif du trijumeau. — 
10 faisceau central de la calotte. — 11, pédoncule cérébelleux inférieur. — lt’, pédoncule cérébelleux moyen. — 
11”, pédoncule cérébelleux supérieur. — 12, noyau du pont. — 13, substance réticulée grise. — 14, ruban de Reil 
médian. — 15, IV" ventricule. 

Remarquer la dissociation de la voie pédonculaire par les fibres transversales du pont ; des noyaux moteurs et sen¬ 
sitifs du trijumeau ; l’émergence de ce nerf. 

dans le bulbe, elles traversent la racine descendante du trijumeau, la substance géla¬ 
tineuse, puis se coudent pour descendre verticalement dans le faisceau solitaire. Elles 
se terminent dans le noyau solitaire (noyau gustatif de Nageotte), après avoir cheminé 
en dehors et en avant des fibres du glosso-pharyngien. 

b. Noyau du nerf moteur oculaire externe . — Exclusivement moteur, ses fibres pro¬ 
viennent de deux noyaux : l’un principal, l’autre accessoire. Le noyau principal ou 
dorsal forme l’eminentia teres, saillie en relief sur le plancher du quatrième ventricule. 
Elle est contournée par l’anse du genou du facial. Le noyau accessoire ou ventral est 
antérieur au précédent et se trouve situé entre lui et le facial. 

c. Noyaux du trijumeau. — Le trijumeau est un nerf mixte, mais son territoire 
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sensitif est plus développé que son territoire moteur. Lu racine sensitive est d’ailleurs 
bien plus volumineuse que la racine motrice. 

a) Noyau moteur. — • Il comprend deux amas cellulaires : l’un principal, l’autre acces¬ 
soire : 1° le noyau 'principal ou masticateur occupe la calotte en pleine substance réti¬ 
culée grise. Il est situé sur le côté interne de la racine descendante du trijumeau, en 
arrière de l’extrémité supérieure de l’olive protubérantielle (fig. 619, 4). 

Le noyau accessoire ou descendant est une traînée qui s’étend des tubercules quadri¬ 
jumeaux postérieurs au noyau masticateur. Il est situé en dehors de l’aqueduc de 
Sylvius et des fibres du pathétique ; en avant, il confine le locus cœruleus. 

Noyau sensitif. — -L’origine réelle des fibres sensitives se trouve dans le ganglion de 
Gasser (voy. Trijuvieau). Arrivées dans le tronc cérébral les fibres arrivent au côté 
externe du noyau masticateur, où elles se bifurquent en T. Les branches ascendantes 
forment la racine sensitive ascendante. Elle est courte, située en dedans du corps resti- 
forme et du pédoncule cérébelleux moyen. Elle se termine dans un amas de substance 
grise qui continue en haut le noyau terminal de la racine descendante. Cette racine 
descendante est extrêmement longue puisqu’elle traverse de haut en bas la protubé¬ 
rance, le bulbe, et se retrouve dans la moelle cervicale. Elle est reconnaissable par la 
longue traînée formée par la substance gélatineuse de Rolando où se termine cette 
racine descendante (fig. 618 et 619). C’est de ce noyau gélatineux que part le deuxième 
neurone sensitif trigéminal que nous avons étudié précédemment. 

d. Locus cœruleus. — Ce noyau répond à la partie supérieure et interne du plancher 
du quatrième ventricule ; il forme une nappe irrégulière d’un bleu noirâtre, sous l’épen- 
dyme ventriculaire. Les fibres qu’on y trouve appartiendraient à une voie sensitive 
d’après Cajal, et non à la racine motrice du trijumeau, comme le voulait Meynert. 

2° Formations grises propres à la protubérance. — Les formations grises qui 
appartiennent en propre à la protubérance constituent : 1° la substance grise protu¬ 
bérantielle proprement dite ; 2° Y olive supérieure ; 8° la substance grise de la formation 
réticulaire. 

a. Substance grise protubérantielle proprement dite, noyaux du pont. — La substance 
grise protubérantielle proprement dite est disséminée un peu partout dans 1 et âge ante¬ 
rieur de la protubérance. Elle se dispose entre les faisceaux de fibres transversales 
sous forme d’îlots, plus ou moins importants mais toujours fort irréguliers, que l’on 
voit très nettement sur les coupes horizontales de l’organe (fig. 619, 12). Ces îlots, que 
l’on désigne sous le nom de noyaux du pont (nuclei pontis) ou de substance grise 
antérieure de la protubérance, sont souvent développes a la partie anterieure du 
faisceau pyramidal : ils s’étendent, en bas, jusqu’au bord inférieur de la protubérance 
et se continuent là avec les noyaux prépyramidaux du bulbe (noyaux arqués), qui 
ont la même signification. . , 

Histologiquement, les noyaux du pont se composent de cellules fusiformes ou etoilees, 
mesurant de 20 à 80 jjl. — Tout autour d’elles se dispose un riche lacis nerveux à la 
constitution duquel concourent, d’après Cajal : 1° les arborisations terminales des 
fibres descendantes du pédoncule cérébelleux moyen, lesquelles proviennent des cel¬ 
lules de Purkinje (voy. Cervelet) ; 2° les arborisations terminales des fibres dites cortico - 
protubérantielles , qui proviennent de l’écorce cérébrale, en particulier du lobe frontal 
( faisceau cortico-protubérantiel antérieur) et du lobe temporal (faisceau cortico-protu- 
bérantiel postérieur ou faisceau de Turck) ; 8° de nombreuses collaterales fournies par 
les fibres du faisceau pyramidal. — Les cylindraxes des cellules des noyaux du pont, 
directement ou après entrecroisement dans le raphé, remontent dans le cervelet par les 
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pédoncules cérébelleux moyens (fibres ascendantes de ces pédoncules) et se terminent 
comme nous le verrons, dans la substance corticale de l’organe, en formant peut-être 
les fibres grimpantes. 

Les noyaux du pont sont donc en connexion, d’une part avec le cervelet par les fibres 
ascendantes et descendantes du pédoncule cérébelleux moyen, d’autre part avec le cer¬ 
veau par les collatérales du faisceau pyramidal et par les deux faisceaux cortico-protu- 
bérantiels (voy. p. 774 et fig. 615). On les voit dégénérer (Pierret) dans les cas d’atro¬ 
phie du cervelet. Ils dégénèrent aussi, mais d’une façon moins accentuée, lorsque le 
faisceau pyramidal et les faisceaux cortico-protubérantiels dégénèrent en conséquence 
d une lésion cérébrale. Us sont un relais dans la voie motrice cortico-ponto-cérébelleuse. 

b. Olive supérieure. On donne le nom d’olive supérieure ou protabérantielle à une 
petite lame de substance grise, qui, à l’état de développement parfait, se contourne et 
se plisse irrégulièrement comme l’olive bulbaire. Elle est située (fig. 619, et 621, 7) en 
pleine protubérance, sur le corps trapézoïde, un peu en avant et en dedans du noyau du 
facial. Rudimentaire chez l’homme, elle est très développée chez certains animaux, 
notamment chez les cétacés, chez le chat, chez le mouton (Mathias Duval). 

L’olive supérieure ou protubérantielle présente la même structure que l’olive inférieure 
ou bulbaire. 

Envisagée au point de vue de ses connexions, l’olive supérieure est l’aboutissant 
d un certain nombre de fibres, soit collaterales, soit terminales, provenant du noyau 
acoustique antérieur et des stries acoustiques (voy. p. 771). Les cylindraxes qui émanent 
de ses cellules suivent une double voie : les uns se jettent dans le faisceau acoustique 
central (ruban de Reil latéral), qu’ils contribuent à former (voy. Terminaisons réelles de 
l’acoustique) ; les autres se portent en arrière vers le noyau du nerf moteur oculaire 
externe et se terminent dans ce noyau, constituant ainsi la branche centripète d’un 
arc réflexe dont le nerf moteur précité forme la branche centrifuge. 

c. Substance grise de la formation réticulaire. Noyau réticulé et noyau central supérieur. 
Ici, comme dans le bulbe, la substance grise de la formation réticulaire est constituée 

par (les cellules nerveuses de forme et de dimensions diverses, irrégulièrement dissé¬ 
minées, à droite et à gauche de la ligne médiane, sur le trajet des fibres de la calotte 
protubérantielle. 

Outre ces cellules éparses, Betcherew a encore décrit dans la calotte protubéran- 
tielle deux amas de substance grise, auxquels il a donné le nom de noyau réticulé de la 
calotte et de noyau central supérieur. 

Le noyau réticulé (ûg. 619, 6) est situé à la partie moyenne de la protubérance, au 
voisinage du raphé, entre les deux rubans de Reil. Il est traversé par les fibres du 
corps trapézoïde. 11 fait suite au noyau central inférieur du bulbe. 

Le noyau, central supérieur apparaît dans le tiers supérieur de la protubérance, sur 
la ligne médiane (fig. 618 et 620, 12). Il est adossé au noyau opposé, formant ainsi 
tous les deux une lentille biconvexe au milieu des fibres du raphé. Il est en rapport en 
avant avec les fibres du corps trapézoïde ; en arrière, avec le faisceau longitudinal pos¬ 
térieur ; en bas, avec le noyau réticulé ; en haut, il atteint les pédoncules supérieurs et 
se trouve en rapports avec la commissure de Wernekink. Latéralement, il est séparé 
par des fibres longitudinales du faisceau central de la calotte. 

Ces deux noyaux, dont les contours sont parfois indécis, sont en rapport avec des 
voies d’association courtes du tronc cérébral. 

liETCHtREw (1903) a encore décrit dans la formation réticulaire de la protubérance annulaire 
un certain nombro de noyaux tels que le noyau au faisceau antérieur ou respiratoire de Mislawski 
le noyau mnomme, le noyau du tractus pédonculaire transverse, le noyau central supérieur talé- 
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ral etc. Nous ne ferons que les signaler. Ce sont encore, au même titre quo les précédents, des 
noyaux, diffus et leur signification fonctionnelle est encore inconnue. 


^ 4 __ Étude de la protubérance 

SUR DES COUPES TRANSVERSALES 

1» Coupe passant au-dessus du sillon bulbo-protubérantiel (fig. 620). - Elle 



Fig. 620. 

Région protubérantielle inférieure au voisinage du sillon bulbo-protubérantiel. 

(Voy. fig. 574, coupe H 7, d’après Dêjerine.) 

1 , corps juxta-restiforme. - 2, faisceau longiludinal postérieur.^-^ veiébulaire.’-V olive 

facial — 4, noyau du moteur oculaire externe. o, . se nsitive descendante du trijumeau et 9’, substance 

... 

de R rolive q protubérantielle efdes trois pédoncules cérébelleux. 


intéresse le noyau du facial, le nerf vestibulairê, l’olive supérieure et les fibres radicu 

laires du nerf moteur oculaire externe. , 

Dans l’étage antérieur, on voit le faisceau pyramidal entoure par le stratum super- 
ficiale et par le stratum profundum ainsi que par les noyaux du pon . 

Dans la P calotte, le ruban de Reil médian atteint en dehors l’olive supérieure ; il es 
limitîà ce niveau par le faisceau central de la calotte. En dedans, il est séparé du aphe 
plrt noymTdu'raphé ; en arrière, le noyau central inférieur l’isole du faisceau longi- 
F dinal postérieur. U est traversé par les fibres du corps trapezoïde. Le noyau u 
dedans de la substance gélatineuse de Rolande ; ses fibres 
se portent en arrière et en dehors du noyau du moteur oculaire externe, dont 
sont également visibles. 


2° Coupe passant par la région moyenne de la protubérance (fig. 621). Cette 
coupe intéresse l’olive supérieure et le genou du facial. 
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La continuité des fibres transversales avec le pédoncule cérébelleux moyen est évi¬ 
dente. La grosse racine sensitive descendante du trijumeau occupe Pangle antéro- 
externe de la calotte. On voit en arrière du faisceau longitudinal postérieur le troisième 
segment ou segment horizontal du genou du facial. Les fibres semi-circulaires internes 
du cervelet qui ont traversé le pédoncule cérébelleux aboutissent au corps juxta-resti- 
forme. 


3° Coupe parallèle au plan de pénétration du trijumeau (fig. 622). —Cette coupe 
est oblique en bas et en arrière par rapport aux précédentes. Elle intéresse le triju¬ 
meau dans toute sa 'longueur et le suit jusqu’à ses noyaux moteurs et sensitifs 


/<5 17 15 2 



Fig. 621. 


Région protubérantielle moyenne (Voy. fig. 574, coupe H5, d'après Déjekine). 

*r \Vft C u,^J U , XL r" rt re8U /° rme Gt ^ n ? yau , de D e eil ^ 8 ‘ “ 2 * faisceau longitudinal postérieur. — 3, noyau du facial. — 
S, troisième portion et genou du facial. — 5, fibres semi-circulaires internes. — 5'; fibres semi-circulaires externes. 

6, noyau réticulé. 7, olive protubérantielle. — 8, voie pédonculaire. — 9, grosse racine sensitive descendante 
belrmwpn~ 10 ’ f* 18C ® au central de la calotte. - 11, pédoncule cérébelleux inférieur. — 11’, pédoncule céré- 

U l rubaï de R^Tl médi™ ® ?£ r e ébell f ux 8 u P érie ^- ~ *2, noyau du pont. - 13, substance réticulée grise. - 
U, ruban de Reil médian. - 15, IV« ventricule. - 17, noyau de l’embolus du cervelet. - 18, olive cérébelleuse. 

cipenU?re« U . e u : L?ini? 0neXi ? n h/ Ve * C ^ 8ubstance planche du cervelet : les trois pédoncules cérébelleux, les fibres semi- 
circulaircs . la calotte protubérantielle avec ses faisceau* compacts : faisceau central, ruban de Reil. 


situés dans la calotte. La voie pyramidale est dissociée par les fibres transversales qui 
vont constituer les pédoncules cérébelleux moyens. 

4 Ü Coupe passant par le tiers supérieur de la protubérance et l’émergence du tri¬ 
jumeau (fig. 623). Cette coupe intéresse le noyau central supérieur et le noyau du 
ruban de Reil latéral. Les pédoncules cérébelleux supérieurs apparaissent à la par¬ 
tie postéro-externe de la calotte. Le corps trapézoïde forme des fibres arciformes 
antérieures. Après avoir traversé le raphé, on les voit passer entre le faisceau central 
de la calotte et 1^ ruban de Reil médian ; elles entourent le noyau du ruban de Reil 
latéral et se continuent avec lui. Le faisceau longitudinal postérieur limite en 
arrière le noyau central supérieur. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 8® ÉDIT. 
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Fig. 622. 

Région protubérantielle moyenne. (Voy. lig. 574; coupe 114, d après Déjerine.) 

i, corps juxta-restiforme. — 2, bandelette longitudinale postérieure. — 4, noyau moteur du trijumeau avec nerf 
trijumeau. — 5 et 5’, libres semi-circulaires internes et externes. — 0, noyau central supérieur. — 7, olive protube- 
rantielle.— 8, voie pédonculaire. — 9, grosse racine sensitive descendante du trijumeau. — 9 \ noyau sensitif du tri¬ 
jumeau. — 10, faisceau central de la calotte. — 11, pédoncule cérébelleux inférieur. — il’, pédoncule cérébelleux 
moyen. — U”, pédoncule cérébelleux supérieur. — 12, noyau du pont. — 13, substance réticulée grise. — 14, ruban 
de Reil médian. — 15, IV* ventricule. 

Remarquer : la dissociation de la voie pédonculaire par les fibres transversales du pont ; des noyaux moteurs et sen¬ 
sitifs du trijumeau ; l’émergence de ce nerf. 
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Fig. 623. 


La région protubérantielle supérieure (Yoy. fig. 574; coupe H2, d après Déjerine). 

2, faisceau longitudinal postérieur. — 4, racine motrice descendante du trijumeau. — 4’, nerf trijumeau. — 6, noyau 
central supérieur. — 7, locus cœruleus. — 8, voie pédonculaire. — 10, faisceau central de la calotte. — U’, pédon¬ 
cule cérébelleux moyen. — 11”, pédoncule cérébelleux supérieur. — 12, ruban de Reil latéral. — 12’, noyau du ruban 
de Reil latéral. — 13, substance réticulée grise. — 14, ruban de Reil médian. — 14’, corps trapézoïde. — 15, 1V° ven¬ 
tricule. 

Remarquer : la voie pédonculaire dissociée par les fibres transversales du pont ; le corps trapézoïde se continuant 
avec le ruban de Reil latéral, dont on aperçoit le noyau ; les fibres aberrantes de la voie pédonculaire formant des 
faisceaux arrondis dans le ruban de Reil médian. 
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5° Coupe passant par le tiers supérieur de la protubérance et la valvule de Vieus- 
sens (fig. 624). En avant, les fibres transversales cloisonnent la voie pédonculaire. 
Pans la calotte, les pédoncules cérébelleux supérieurs décrivent une courbe en 
forme de faux. Le noyau central supérieur apparaît entre le ruban de Reil médian 
et le faisceau longitudinal 

postérieur. Le faisceau cen- 1?. If'ï ô 1ô £ 

tral de la calotte se loge 1 1 1 1 

dans la concavitédu pédon¬ 
cule cérébelleux supérieur. 

On voit à la partie in¬ 
terne du ruban de Reil 
médian les fibres aber¬ 
rantes pédonculaires. En 
dehors, le ruban de Reil 
latéral se continue à angle 
droit avec le ruban de 
Reil médian. A la partie 
postérieure de la coupe, 
on aperçoit l’entrecroise¬ 
ment des fibres du nerf 
pathétique. 


§ 5. — Vaisseaux 



Fig. 624. 

Région protubérantielle supérieure. (Voy. fig. 574 ; 
coupe Hl, d’après Déjerine.) 

trimmpin CeaU ]. 0II * it,, r din * 1 . postérieur. - 4, racine motrice descendante du 
“a 0 ’ n . erf Pathétique. — 6. noyau central supérieur. - 7. locus 
LT "SK* ~i 8 ’ I°î? Pf dcncula,re - ~ 10, faisceau central de la calotte. - 
1 , pédoncule cérébelleux moyen. - 11”, pédoncule cérébelleux supérieur. - 

' Re iV a iv r n a ‘ T 13, 8ubstance réticulée grise. - 14, ruban de 


--—- vv mvii — ] o, 01 

Reil médian. — 15, IV e ventricule. 

fia |p! m Hw rqUe V \ a T? P édonc « ,aire et ^ dissociation par les fibres transver- 
Hp Rp d | P U le8 , fa * 8C .e au * aberrants de la voie pédonculaire dans le ruban 
de Reil ; le rubau de Reil latéral ; le nerf pathétique. 


1° Artères. — L’irriga¬ 
tion artérielle dépend du 
tronc basilaire. Le dis¬ 
positif général que nous 
avons décrit à propos du 
bulbe est ici schématique 
(fig. 626). Nous distingue¬ 
rons donc : des artères 

paramedianes ; des artères circonférentielles courtes ; des artères circonférentielles 
longues. 

a. Artères paramedianes. — Au nombre de quatre à six, elles se détachent en échelon, 
es unes au-dessus des autres de la face postérieure du tronc basilaire (fig. 625) • il faut 
réclmer légèrement celui-ci en avant et en dehors pour les découvrir. On les voit alors 
penetrer dans la protubérance, à droite et à gauche des lèvres du sillon protubérantiel. 
Au niveau du tiers supérieur, elles sont courtes, horizontales et ascendantes. Dans les 
( eux tiers inferieurs elles sont descendantes et moins courtes, les plus basses étant les 
plus longues. Enfin, leurs points de pénétration sont d’autant plus proches dè la ligne 
médiane qu’on se rapproche de l’origine du tronc basilaire. — Les rameaux issus^de 

ces artérioles s’enfoncent, comme dans le bulbe, d’avant en arrière perpendiculairement 
a la surface. 

b Artères circonférentielles courtes. - Au nombre de quatre à cinq, elles se détachent 
des faces latérales du tronc basilaire. Elles se dirigent en dehors, suivant un trajet légère- 
ment descendant. Arrivées au delà du bourrelet pyramidal, elles se divisent en rameaux 
qui pénétrent dans la masse nerveuse, irriguant ainsi les trois cinquièmes externes 
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de la face antérieure de la protubérance, en particulier le pédoncule cérébelleux moyen. 
Quelques fines artérioles aboutissent aux racines du trijumeau : ces artères radiculaires 
se divisent en T suivant le type classique. 

A titre de variétés, signalons que les cérébelleuses moyenne et supérieure peuvent 
donner naissance à une ou deux des circonférentielles courtes, en particulier à la cii- 
conférentielle courte la plus élevée. Dans ce cas, celle-ci prend naissance de la céré- 
belleuse supérieure près de son origine, rejoint le pédoncule cérébelleux supérieur 
après avoir suivi le bord supérieur protubérantiel. 

c. Circonférentielles longues. — Celles-ci sont représentées par les cérébelleuses 



Fig. 625. 

Artères protubérantielles médianes. 

(Le tronc basilaire a été soulevé et érigné à droite.) 

1, tronc basilaire. — 2, cérébrale postérieure du côté 
droit. — 2\ cérébrale postérieure du côté gauche. — 
3, cérébelleuse supérieure. — 4, cérébelleuse antérieure 
et inférieure. — 5, 5, artères protubérantielles mé¬ 
dianes. — 6, artères du trou borgne (bouquet sous-pro- 
tubérantiel)! — 1, bouquet sus-protubérantiel. — 8, trou 
borgne du bulbe. — 9, espace interpédonculaire. — 
10, tubercules mamillaires. — li, nerf moteur oculaire 


Fig. 626 . 

Disposition schématique des artères 
de la protubérance (d’après Foix et Hillemand). 

B, bulbe. — Pr, protubérance. — 01, olive. — Ped, 
pédoncule. — V, trijumeau. — 1, 1, artère vertébrale. — 
2, tronc basilaire. — 3, 3, cérébelleuses moyennes. — 
4, 4, cérébelleuses supérieures. — 5, 5, paramédianes. —- 
6 6, circonférentielles courtes. — 7, artère latérale du 
bulbe. — 8, artère latérale accessoire*. — 9, 9, céré¬ 
brales postérieures. — 10, 10, moteur oculaire commun. 


commun. 


moyenne et supérieure. La cérébelleuse moyenne qui naît du tronc basilaire à une 
hauteur variable n’envoie que de rares rameaux à la protubérance avant de gagner le 
cervelet. Il en est de même de la cérébelleuse supérieure, dont le territoire, protubé- 
rentiel est uniquement 'postérieur et supérieur . Elle fournit au pédoncule cérébelleux 
supérieur avant d’atteindre le cervelet. 

d. Territoires. — En résumé, la protubérance comprend deux territoires vasculaires : 

1° Un territoire paramédian (artères paramédianes) qui comprend le faisceau pyra- 
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midal, les noyaux gris du pont, les fibres protubérantielles antérieures : moyennes et 
postérieures, la partie juxtamédiane du ruban de Reil. Son ramollissement détermine 
des phénomènes hémiplégiques plus ou moins marqués suivant l’étendue de la lésion 
2° Un territoire latéral (artères circonférentielles courtes), qui comprend le pédoncule 
cerébelleux moyen, a sa jonction avpe la protubérance qui est la partie externe de la 
portion latérale du ruban 
de Eeil. Son ramollisse¬ 
ment détermine un type 
spécial d’hémiplégie céré¬ 
belleuse (fig. 627). 

2° Veines. — Les veines 
protubérantielles consti - 
tuent à la face antérieure 
de l’organe un réseau irré¬ 
gulier qui communique : 

1° en bas avec celui du 
bulbe ; 2° en haut, avec 
les veines des pédoncules 
cérébraux ; 8° sur les côtés 
et en arrière, avec le réseau 
veineux du cervelet. 

Les voies efférentes se 
distinguent en supérieures 
et latérales : les premières, 
de petit calibre, gagnent 
le bord supéiieur de la protubérance et se jettent dans la veine communicante postérieure 
(voy. Cerveau); le s secondes, les veines latérales, se rendent, soit aux sinus pétreux 
soit aux veines cérébelleuses. 

3“ Lymphatiques. — Les voies lymphatiques ne présentent aucune particularité 
importante. 



Fig. 627. 

Topographie schématique des trois types d’artères 
de l'axe encéphalique (Foix et IIillemand). 

„ n L - C, J? be ,atéra i du cervelet - “ P» protubérance. - V, verrais. - i artère 
Uene m iong“e.' ~ ’ " lêre circonfércnticlU > courle ~ 3. artère circo’nférên- 






CHAPITRE III 


CERVELET 

(PAROI POSTÉRIEURE DU CERVEAU POSTÉRIEUR 
OU MÉTENCÉPHALE) 


Le cervelet ( petit cerveau, allem. Kleinliirn, angl. cerebellum ou little brain) est cette 
portion (le l’encéphale qui occupe la partie postérieure et inférieure de la cavité crâ¬ 
nienne. Il existe chez tous les animaux pourvus de cerveau et de moelle, dans les cinq 
classes de vertébrés par conséquent ; mais il y existe à des degrés de développement, 
fort différents. Envisagé d’une façon générale et dans l’ensemble de la série, le cervelet, 
organe impair et symétrique, se compose essentiellement de trois parties : une partie 
médiane, qui forme le lobe médian ou lobe moyen ; deux parties latérales, qui consti¬ 
tuent les lobes latéraux ou hémisphères cérébelleux. Or, le lobe médian se rencontre chez 
tous les vertébrés. Par contre, les hémisphères font défaut chez les poissons, les batra¬ 
ciens, les reptiles et les oiseaux, où le cervelet se trouve réduit à sa partie médiane ; 
ils font leur première apparition chez les mammifères inférieurs et acquièrent graduelle- 
lement de l’importance au fur et à mesure qu’on s’élève dans la série. C’est dans 1 ordre 
des primates, et en particulier chez l’homme, qu’ils atteignent leur plus haut degre de 
développement. 

Après quelques considérations générales sur le cervelet, nous étudierons successive¬ 
ment : 1° sa conformation extérieure et ses rapports ; 2° son mode de segmentation périphé¬ 
rique ; 3° sa conformation intérieure; 4° sa structure; 5° ses connexions avec les autres 
parties du névraxe ; 6° enfin, ses vaisseaux. 


§1.— Considérations générales 

1° Situation. — Le cervelet est situé dans l’étage inférieur de la base du crâne, ou 
loge cérébelleuse, en arrière de la protubérance et des tubercules quadrijumeaux, 
au-dessus du bulbe, au-dessous du cerveau. 

Une ligne à peu près horizontale, continuant le bord supérieur de 1 arcade zygoma¬ 
tique et aboutissant à la protubérance occipitale externe, indique assez bien, sur la 
surface exocranienne, la limite séparative du cervelet et du cerveau. Poirier indique 
de trépaner au-dessous d’une ligne unissant la. pointe de la mastoide à 1 mion si 1 on 
veut découvrir le cervelet. 

2° Dimensions. — Les dimensions du cervelet sont les suivantes : son diamètre 
transversal, le plus long des trois, est de 8 à 10 centimètres ; son diamètre antéro-posté¬ 
rieur, de 5 centimètres et demi à 6 centimètres et demi ; son diamètre vertical, autre- 
ment dit son épaisseur, mesure en moyenne 5 centimètres. 




CERVELET 


791 


3° Poids. — Le cervelet pèse 140 grammes en moyenne, soit la huitième partie du 



Fig. 628. 

Coupe frontale du crâne, intéressant le cerveau et le cervelet. 

1, crâne. — 2, dure-mère. — 3, cerveau. — 4, cervelet. — 5, faux du cervelet. — 6, tente du cervelet. 
7, sinus latéral. — 8, sinus droit. — 9, sinus longitudinal inférieur. 


poids du cerveau. Mais ce chiffre varie beaucoup suivant les individus, suivant les âges 
-et suivant les sexes. 


a. Variations individuelles. — Il varie, d’abord, suivant les individus. En dehors de toute 
iniluence pathologique, on observe des cervelets qui ne pèsent que 130 ou même 125 grammes 
et, d’autre part, des cervelets qui dépassent la moyenne de la, de 20 et de 25 grammes. 

b. Variations suivant les âges. — 11 varie aussi, et dans des proportions encore plus grandes, 
suivant les âges. 11 est universellement admis que, chez les enfants, le cervelet est relativement 
beaucoup moins développé que chez l’adulte. Chaussier a vu, en effet, le cervelet fœtal repré¬ 
senter seulement la 17°, la 21°, la 26° et même la 43° partie du poids du cerveau, tandis que 
chez l’adute, nous venons de le voir tout à l’heure, il en représente la 8° partie. 

c. Variations sexuelles. - Le poids du cervelet varie-t-il aussi suivant les sexes? Gall et Cuvier 
ont écrit depuis longtemps quo le cervelet est plus volumineux chez la femme que chez l’homme. 
Mais les recherches de Parchappe, confirmées plus tard par de nombreuses pesées de Broca, 
seraient plutôt favorables à l’opinion contraire. Reprenant à son tour la question, Sappeï est 
arrivé aux résultats suivants : 


Poids moyen de l’encéphale. . 

— du cerveau . . . 

— du cervelet . . . 


DIFFÉRENCE 


CHEZ L’HOMME 

CHEZ LA FEMME 

AD PROFIT DE 

1358 

1256 

102 

1187 

1093 

94 

143 

137 

6 


Le poids absolu du cervelet de l’homme l’emporte donc de 6 grammes sur celui de la femme. 
Mais il est facile de se rendre compte, par une règle arithmétique des plus simples, que si, au 
lieu de s’arrêter au poids absolu, on considère le poids relatif . on obtient un rapport absolument 
inverse. En effet, si on représente par 1.000 le poids de l’encéphale, le poids du cervelet est de 
109 chez la femme et de 105 seulement chez l’homme. 11 résulte de la comparaison de ces diffé¬ 
rents chiffres que l’assertion, énoncée plus haut, de Gall et Cuvier est exacte si l’on a en vue 
le poids relatif, erronée, tout au contraire, s’il s’agit du poids absolu. 

4° Consistance. — Le cervelet, examiné à l’état frais, nous présente à peu de 
chose près la même consistance que le cerveau. Sa portion centrale, cependant, est 
un peu plus ferme. Par contre, la portion corticale, probablement parce qu’elle est 
plus richement vascularisée, est un peu plus molle, s’altère plus rapidement. Chacun 
sait combien il est difficile de dépouiller le cervelet de son enveloppe pie-mérienne : 
quelque précaution qu’on prenne, on enlève presque toujours, avec la membrane 
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cellulo-vasculaire, une portion de l’écorce sous-jacente, plus ou moins ramollie, parfois 
diffluente. 


§ 2. — Conformation extérieure et rapports 


Le cervelet a la forme d’un cœur de carte à jouer dont l’échancrure serait postérieure 
et dont le sommet, dirigé en avant, serait fortement tronqué pour recevoir la protu¬ 
bérance et le bulbe rachidien. Nous pouvons, en conséquence, lui considérer deux 
faces , l’une supérieure, l’autre inférieure, et une circonférence. 



1° Face supérieure. — La 

face supérieure (fig. 629) nous 
présente sur la ligne médiane 
une saillie longitudinale, plus 
prononcée en avant qu’en arrière, 
qui s’étend depuis l’échancrure 
postérieure du cervelet jus¬ 
qu’aux tubercules quadriju - 
meaux..Cette saillie est divisée, 
par des sillons transversaux et 
parallèles, en une série de seg¬ 
ments ou anneaux, disposition 
qui l’a fait comparer à un ver 
à soie et qui lui a valu le nom 
de verrais supérieur ou éminence 
vermiculaire supérieure. 

De chaque côté du vermis, la 
face supérieure du cervelet nous 
présente une surface à peu près 
plane, inclinée en forme de toit 
de dedans en dehors et de haut 
en bas. 

Homologiquement, le vermis représente le lobe moyen du cervelet de 1 anatomie 
comparée. Lesjparfcies larges situées à droite et à gauche du vermis constituent les lobes 


Fig. 629. 

Cervelet, vu par sa face supérieure. 

i, face supérieure du cervelet. — 2, vermis supérieur. — 3, lobule 
central, avec 3’, ses ailes latérales. — 4, vermis postérieur. — 5, 
échancrure postérieure du cervelet. — 6. 6, grand sillon circonfé¬ 
rentiel de Vicq-d’Azyr. — 7, valvule de Vieussens. — 8, nerf pathé¬ 
tique. — 9, tubercules quadrijumeaux. — 10, glande pinéale, érignée 
en avant. — 11, coupe des pédoncules cérébraux. — 12, troisième 
ventricule. 


latéraux ou hémisphères. 

Envisagée au poiiit de vue de ses rappoHs, la surface supérieure du cervelet répond 
aux hémisphères cérébraux qui, comme nous l’avons vu, la recouvrent entièrement chez 
l’homme et chez les primates. Elle en est séparée par une simple cloison fibreuse, de 
même direction qu’elle (fig. 524, 6), qui est une dépendance de la dure-mère et que 1 on 
désigne, en raison de sa situation, sous le nom de tente du cervelet (voy. Méningés). 


2° Face inférieure. — La face inférieure (fig. 630) nous présente tout d’abord, sur 
la ligne médiane, un sillon large et profond, bordé de lèvres convexes, la grande scissure 
médiane du cervelet. Au fond de cette scissure, nous rencontrons, comme sur la face 
supérieure de l’organe, une saillie longitudinale, que des sillons transversaux décom¬ 
posent encore en une série de segments : c’est le vermis inférieur ou éminence vermicu¬ 
laire inférieure. Il est situé au-dessous du vermis supérieur, avec lequel il se confond, 
du reste, représentant avec lui, chez l’homme, le lobe moyen du cervelet. 

De chaque côté de la grande scissure médiane et du vermis inférieur, s étalent les 
hémisphères cérébelleux. Vus sur cette face, les hémisphères sont très bombés, régu- 
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Cervelet, vu par sa face inférieure. 

(Le bulbe rachidien a été réséqué pour laisser voir les portions 
de cervelet qu’il recouvre.) 

1» f^ ce interne du cervelet. — 2, 2, grande scissure médiane, logeant le 
vermis inférieur. — 3, échancrure postérieure. — 4, éminence cruciale de 
Malacarme. — 5, luette. — 6, grand sillou circonférentiel de Vicq-d’Azyr. 

— 7, lobule rachidien ou amygdale. — S, lobule du pneumogastrique. — 
9, quatrième ventricule. — 10, coupe de l'extrémité supérieure du bulbe. 

— 11, protubérance annulaire. — 12, pédoncule cérébelleux moyen. — 
13, nerf trijumeau avec ses deux racines. 


lièrement arrondis comme les fosses occipitales inférieures sur lesquelles ils reposent et 
se moulent. n 

l’hémisphère correspondant. 

La portion du vermis qui 
donne ainsi naissance à ces 
prolongements latéraux est 
dénommée pyramide de Ma- 
lacarne, ou éminence cruciale 
de Malacarne, parce qu’elle 
émet, au niveau de sa base, 
quatre prolongements (ou 
bras) en forme de croix : les deux prolongements latéraux (bras latéraux) signalés ci-dessus, 
qui s’enfoncent à droite et à 
gauche dans les hémisphères 
cérébelleux ; le prolongement 
postérieur (bras postérieur } et 
le prolongement antérieur 
(bras antérieur), qui ne sont 
autres que les parties anté¬ 
rieure et postérieure du ver¬ 
mis lui-même. 

La portion toute antérieure 
du vermis inférieur (fig. 631, 

5), a reçu le nom de luette. 

Légèrement aplatie dans le 
sens transversal, la luette 
s’avance librement dans le 
quatrième ventricule, où elle 
se termine par une extrémité 
arrondie et mousse. 

De chaque côté de la luette, 
se détachent deux minces 
lamelles de substance blanche, 
aplaties de haut en bas et se 
dirigeant horizontalement de 
dedans en dehors : on les 

désigne sous le nom de valvules de Tarin, appellation fort défectueuse, les lamelles en 


Fi^. 631. 

Valvules de Tarin, vues par leur face inférieure. 

(Celte figure est la même que la précédente, sur laquelle on a enlevé 
les amygdales pour montrer les valvules de Tarin.) 

1, protubérance annulaire. — 2, bulbe rachidien, fortement érigné en 
haut. — 3, quatrième ventricule. — 4. 4’, hémisphères cérébelleux. — 
5, vermis inférieur. — 6, luette. — 7, 7’, valvules de Tarin. - 8, lobules 
du pneumogastrique. — 9, 9’, surface des deux sections qui ont été pra¬ 
tiquées pour l’ablation des amygdales. — 6, racines du trijumeau. — 
VIII, racines postérieures de l’auditif. 
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question ne remplissant en aucune façon le rôle dévolu d’ordinaire aux véritables val¬ 
vules. Il serait bien préférable de les désigner sous le nom de membranes de Tarin : 
c’est le voile médullaire postérieur des anatomistes allemands. Quoi qu’il en soit de ces 
appellations, les membranes de Tarin ne sont bien visibles et ne peuvent être bien 
étudiées qu’à la condition d’enlever les deux lobules cérébelleux (tonsilles ou amygdales ), 
qui les recouvrent et les dissimulent à l’œil ; c’est ce qui a été fait sur les figures 681 
^t 632. Chacune d’elles apparaît alors sous la forme d’un croissant a concavité anté¬ 
rieure, et on peut, en conséquence, lui distinguer deux bords, deux extrémités et deux 

faces. — Des deux bords , l’un est 
antérieur, l’autre postérieur. Le 
bord postérieur, convexe (dos du 
croissant), fait corps avec le centre 
médullaire du cervelet. Le bord 
antérieur, régulièrement concave et 
fort mince, flotte librement dans la 
cavité du quatrième ventricule ; il 
est continué, en bas et en arrière, 
par la membrana tectoria qui, comme 
nous le verrons plus loin, s’étale 
au-dessus de la moitié inférieure 
du quatrième ventricule. — Les 
deux extrémités se distinguent en 
interne et externe : l’interne se 
confond avec le côté correspon¬ 
dant de la luette ; l’externe, con¬ 
tournant le corps restiforme, vient 
se continuer avec le centre médul¬ 
laire du lobule du pneumogastrique 
ou flocculus, que nous étudierons 
dans un instant. —Les deux faces, 
enfin, sont, l’une supérieure, l’autre 
inférieure : la face inférieure, extra¬ 
ventriculaire, est en rapport dans 
toute son étendue avec un autre 
lobule du cervelet, celui-là même 
que nous avons.enlevé pour bien 
voir la valvule de Tarin, le lobule 
rachidien ou amygdale; la face su¬ 
périeure fait partie du quatrième 
ventricule et se trouve naturellement recouverte par l’épithélium épendymaire. Cette 
dernière face forme avec la valvule de Yieussens (voile médullaire antérieur des anato¬ 
mistes allemands), qui est située au-dessous, une espèce de cul-de-sac en forme de nid 
de pigeons que l’on voit sur des coupes sagittales passant un peu en dehors de l’extré¬ 
mité interne de la valvule de Tarin (fig. 638) ; ce prolongement est, naturellement, 


Fig. 632. 

La pyramide de Malacarne et les valvules de Tarin, 
vue inférieure. 

i, pyramide de Malacarne, avec 1, 1 , ses deux bras latéraux. 
— 2. tubercule postérieur ou vermis postérieur. — 3, luette. — 
4, coupe horizontale des hémisphères cérébelleux. — 5, 5, valvules 
de Tarin. — 6, lobule du pneumogastrique ou flocculus. — 7, qua 
trième ventricule. — 8, protubérance annulaire — 9, moteur 
oculaire externe. — 10. facial. — 11. auditif. — 12, intermédiaire 
de Wrisberg. 


une dépendance du quatrième ventricule. 

Les anatomistes, depuis longtemps déjà, ont comparé la luette et les valvules de 
Tarin, qui lui font suite latéralement, au voile du palais, lequel termine en arrière la 
paroi supérieure de la bouche et se compose, comme on sait, d un prolongement médian, 
la luette, continuée sur les côtés par deux lames membraneuses en forme de cioissanfc . 
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voilà pourquoi les deux lobules cérébelleux, qui sont appliqués contre les valvules de 
Tarin, ont reçu le nom d 'amygdales ou tonsilles. On conviendra qu’une pareille compa¬ 
raison, ainsi que la terminologie qui en dérive, sont assez bien justifiées par la dispo¬ 
sition anatomique elle-même. 

Au point de vue de ses rapports, la face inférieure du cervelet doit être examinée 
séparément sur la ligne médiane et sur les côtés. — Sur la ligne médiane, et en allant 
d’arrière en avant, elle répond tout d’abord à la crête occipitale interne et à la faux du 
cervelet, qui s’insère sur cette crête. Plus en avant, à partir du bord postérieur du trou 
occipital, elle repose sur le bulbe 
et sur la protubérance annu¬ 
laire, dont elle est séparée par 
le quatrième ventricule. — Sur 
les côtés , et en allant toujours 
d’arrière en avant, la face infé¬ 
rieure des hémisphères cérébel¬ 
leux répond successivement aux 
fosses occipitales inférieures, à 
la suture temporo-occipitale, au 
trou déchiré postérieur et à la 
face postéro-supérieure du rocher 
(fig. 635). Au niveau des fosses 
occipitales, l’hémisphère cérébel¬ 
leux repose sur l’os, qui se moule 
exactement sur lui. Au niveau 
de la suture temporo-occipitale, 
il repose directement sur le sinus 
pétreux inférieur et sur la por¬ 
tion transversale du sinus laté¬ 
ral lequel, on lésait, se continue 
par la jugulaire interne. Au 
niveau du trou déchiré posté¬ 
rieur, il recouvre les trois nerfs 
glosso-pharyngien, pneumogas¬ 
trique et spinal, qui s’échappent par cet orifice. Au niveau de la face postérieure du 
rocher enfin, le cervelet entre en rapport intime avec l’artère auditive interne et les trois 
nerfs auditif, facial et intermédiaire, qui s’engagent dans le conduit auditif interne. Un 
peu en dedans de ce trou, il recouvre encore, dans une certaine étendue (fig. 530), la 
portion initiale du trijumeau qui se rend obliquement de la protubérance au ganglion 
de (Tasser. 

3° Circonférence. —La circonférence du cervelet sert délimité respective à ses deux 
faces supérieure et inférieure. Elle est formée : 1° sur la ligne médiane, par deux échan¬ 
crures ; 2° latéralement, par un bord continu et régulier, le bord latéral du cervelet. 

A. Échancrures médianes. — Les deux échancrures médianes, comme nous l’avons 
dit plus haut, se distinguent en antérieure et postérieure : 

a. Echancrure postérieure. —• L’échancrure postérieure ( incisura marsupialis des ana¬ 
tomistes allemands), de forme trapézoïdale, répond au bord antérieur de la faux du cer¬ 
velet et à la crête occipitale interne. Dans le fond de cette échancrure (fig. 629, 5), se 
voit une saillie arrondie, qui n’est autre que l’extrémité postérieure du lobe moyen du 



Fig. 633. 


Coupe sagittale du quatrième ventricule, pratiquée un 
peu à droite de la ligne médiane pour montrer les deux 
voiles médullaires (valvules de Vieusscns et valvule de 
Tarin) et le cul-de-sac qu'ils circonscrivent. 

1, quatrième ventricule. — 2, son plancher. — 3, sa voûte. — 
4, valvule de Tarin. — 5, prolongement en cul-de-sac de la cavité 
ventriculaire une flèche indique la direction du cul-de-sac). — 
6, amygdale. — 7, protubérance annulaire. — 8, bulbe rachidien. — 
0, pédoncule cérébelleux supérieur. 
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cervelet, résultant de la réunion, sur ce point, des deux vermis supérieur et inférieur. 
On donne quelquefois à cette saillie médiane le nom de vermis 'postérieur . 
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Fig. 634. 

cervicale, bulbe et cervelet, vus par la face postérieure 
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M, moelle revêtue de la pie-mère. — B, bulbe. — L.C.G., lobe gauche du cervelet. — L.C.D., lobe droit du cer¬ 
velet. — V, vermis. — IV e V, quatrième ventricule. — S.L., sinus latéral. — D.M., dure-mère rachidienne. — Lig. 
dent., ligament dentelé. — A. vert., artère vertébrale. — Ci. Cii, Cvi, racines postérieures des six premières cervi¬ 
cales. — IX, glosso-pharyngien. — X, pneumogastrique. — XI, spinal. — XII, grand hypoglosse. 


b. Echancrure antérieure. — L’échancrure antérieure (incisura semilunaris des anato¬ 
mistes allemands), beaucoup plus grande que la précédente, répond à la partie postéro- 
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supérieure de la protubérance annulaire. Elle embrasse, dans sa concavité, les tubercules 
quadrijumeaux postérieurs ou testes. C’est par cette échancrure, sorte de hile cérébelleux , 
que s’échappent les 'pédoncules du cervelet , destinés à mettre cet organe en relation ana¬ 
tomique et physiologique avec les autres portions du névraxe. 

Si nous examinons de face cette échancrure, après avoir sectionné les dits pédoncules 
et enlevé le bulbe (fig. 636), nous voyons tout d’abord la luette avec, de chaque côté, 
les valvules de Tarin qui se portent transversalement en dehors. Au-dessus de la luette 


Fig. 635. 

Le cervelet vu en place dans l’étage 


du crâne. 


(La tente du cervelet a été en grande partie réséquée et les sinus ouverts ; du côté droit, la partie antéro-externe 
du cervelet a été enlevée pour laisser voir des formations sous-jacentes.) 

1, cervelet, avec 11 le flocculus. — 2, tente du cervelet. — 3, protubérance annulaire. — 4, tubercules quadriju¬ 
meaux. — 5, aqueduc de Sylvius. — 6, sinus latéral (portion horizontale) avec 6’ sa portion transversale ou descen¬ 
dante. — 7, sinus pétreux supérieur. — 8, sinus droit. — 9, sinus occipitaux supérieurs. — 10, pressoir d'Hérophilc. 

— 11, trijumeau pénétrant dans le cavum de Meckel avec H’ ganglion de Gasser. — 12, les trois nerfs auditif, 
intermédiaire et facial, s’engageant dans le conduit auditif interne. — 13, tronc basilaire avec les deux cérébrales 
postérieures. — 14, artère cérébelleuse supérieure. — 15, une veine cérébelleuse inférieure se rendant au sinus 
pétreux supérieur. — 16, carotide interne. — 17, nerf optiquè. — 18, tige pituitaire. — 19, moteur oculaire Commun. 

— 20, moteur oculaire externe. — 21, occipital. — 22, rocher. — 23, dure-mère incisée. 

et des valvules de Tarin, nous voyons la cavité ventriculaire et, au-dessous de cette 
cavité, la coupe des trois pédoncules, disposés comme suit : 1° à la partie moyenne, le 
pédoncule cérébelleux supérieur, de forme ovalaire, réuni à son homologue du côté opposé 
par la valvule de Vieussens ; 2° en dehors de lui, le pédoncule cérébelleux moyen, 7 ou 
8 fois plus volumineux, lui aussi de forme ovalaire à grand axe transversal ; 3° au- 
dessous et en dedans de ce dernier, le pédoncule cérébelleux inférieur, surmontant la 
valvule de Tarin correspondante. 
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Fig. 636. 

L’echancrure antérieure du -mk. — » '** ** 

qui en partent. 

cérébelleux supérieur. — 12, valvule de Vieussen.. 

pi» loin. Qu’il nou. sotte ici d’avoir montré leu. orrgine dan. 1 «hancnrre antérieure 

du cervelet. , 

, nu chauue côté des échancrures méthanes, la 

B. Bord latéral du cervelet. 1 arrondi et mousse : c’est le bord 

circonférence du cervelet prent a orm dehors ce bord nous présente à sa 

latéral de l’hémisphère cére e eux. 01 ™ e ^ appelée angle latéral du cervelet. 

partie la plu» externe une sorte de “'«f , 9 „ ondi * m „„»»e : il 

mastoïdienne du temporal. ,, à la nortion horizontale de la 


3. ^-Sillons et lobes du cervelet 


Nous aven» vu ,„e le cervelet 

les venais et deux lobes latéraux ou hevns V heres. La surface exter 
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pas lisse et unie. Elle nous présente une multitude de sillons curvilignes, assez réguliè¬ 
rement concentriques, qui décomposent les lobes en des segments plus petits. Ces sillons 
ont une profondeur très inégale et nous pouvons, à cet effet, les diviser en deux ordres : 

1 Sillons du premier ordre, segmentation lobulaire. — Les sillons du premier 
ordre, qui sont les plus profonds, descendent jusqu’à la masse blanche centrale, dont ils 
restent séparés cependant par l’épaisseur de la couche grise corticale. Les segments 
qu’ils circonscrivent portent le nom de lobules. Etudions d’abord les sillons : 

A. Sillons. — Examinés à la surface des hémisphères (fig. 629 et 630), les sillons du 
premier ordre, au nombre de douze à quinze, décrivent pour la plupart des courbes 
régulières à concavité dirigée en avant et en dedans. 

Le plus important de tous est le grand sillon circonférentiel de Vicq-d’Azyr (fig. 629, 6V 
qui occupe la moitié postérieure de la qirconférence du cervelet et semble ainsi diviser 
l’organe en deux parties, l’une supérieure, l’autre inférieure. Ce sillon se termine, en 
avant, sur la face externe du pédoncule cérébelleux moyen, immédiatement en arrière 
du flocculus. 

On décrit encore quelquefois, sous le nom de grand sillon supérieur, un autre sillon du 
premier ordre, concentrique au précédent, situé à la partie la plus reculée de la face supé¬ 
rieure du cervelet. Parti du bord latéral du cervelet un peu en avant de l’angle, il se 
dirige obliquement en dedans et en arrière pour venir se terminer sur le vermis supérieur 
au niveau de l’échancrure postérieure. Comme nous le montre nettement la figure 638, 
le grand sillon supérieur sépare l’un de l’autre le lobule quadrilatère (c) qui est en avant' 
du lobule sous-lunaire supérieur (d), qui est en arrière. 

Voyons maintenant les lobules : 

B. Lobules. — Les lobules cérébelleux, délimités par les sillons du premier ordre, 
sont fort nombreux. On se borne d’ordinaire à en décrire quatre, deux de chaque côté : 
ce sont les lobules du pneumogastrique et les lobules du bulbe rachidien. 

a. Lobules du pneumogastrique. — Les lobules du pneumogastrique ou flocculi 
(fig. 631, 8) sont couchés sur le bord inférieur du pédoncule cérébelleux moyen, en 
arrière des deux nerfs facial et auditif, en avant et au-dessus du pneumogastrique, 
voisinage qui leur a valu leur nom. 

Chacun de ces lobules se présente sous la forme d’une sorte de touffe proéminente 
(flocculus), un peu allongée dans le sens transversal, plus volumineuse en dedans 
qu en dehors, nettement isolée sur tout son pourtour. 11 mesure, en moyenne, 18 mil¬ 
limètres de longueur sur 8 millimètres de largeur. Un pédicule plus ou moins 
étroit (pédoncule du flocculus) le rattache à la masse cérébelleuse. C’est à la substance 
blanche de ce pédicule qu’aboutit, on s’en souvient, l’extrémité externe de la valvule 
de Tarin. 

b. Lobules du bulbe rachidien. — Les lobules du bulbe rachidien ou, tout simplement. 
Jes lobules rachidiens (fig. 637, 3) sont ainsi appelés parce qu’ils sont situés en arrière et 
sur les côtés du bulbe. On les désigne encore, en raison de leurs rapports avec les val¬ 
vules de Tarin et la luette, sous le nom d 'amygdales ou tonsilles. Us se présentent à nous 
sous la forme d’une petite masse ovoïde, dont le grand axe se dirige obliquement d’avant 
en arrière et de dehors en dedans. Us s’étendent depuis le flocculus jusqu’à la pyramide 
de Malacarne. Les dimensions du lobule rachidien varient sbivant les sujets et, sur le 
même sujet, d’un côté à l’autre. Leur longueur mesure, en moyenne, 25à 30 millimètres. 
Leur largeur est de 15 à 18 millimètres. 

Envisagé à un point de vue descriptif, le lobule rachidien nous offre à considérer : 
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1° quatre faces, que l’on distingue en externe, interne, inférieure et supérieure ; 2° deux 
extrémités, l’une antérieure, l’autre postérieure. — La face externe, arrondie et convexe, 
est délimitée par un sillon profond qui sépare l’amygdale du lobule voisin, le lobule 
digastrique. — La face interne, plus petite, répond successivement à la luette, qu’elle 
comprime latéralement, et au corps restiforme sur lequel elle se moule : c’est assez dire 
que le lobule rachidien, à ce niveau, s’excave en une sorte de gouttière qui, comme le 
corps restiforme, descend obliquement en bas et en dedans. Cette gouttière qui répond 
à la partie postéro-latérale du bulbe se voit très nettement (fîg. 687) quand on écarte 
cet organe du cervelet. — La face supérieure répond à la fois à la luette, à la valvule de 
Tarin et au centre médullaire du cervelet. Une épaisse lame de substance blanche, que 

l’on désigne quelquefois 
sous le nom de pédoncule 
de Vamygdale, relie l’amyg¬ 
dale à ce centre médul¬ 
laire. Autrement dit la 
masse blanche centrale de 
l’amygdale se continue di¬ 
rectement avec la masse 
blanche de l’hémisphère 
cérébelleux. — La face in¬ 
férieure, entièrement libre, 
est convexe dans le sens 
antéro-postérieur, concave 
au contraire dans le sens 
transversal. Elle repose 
sur cette portion de la 
fosse occipitale inférieure 
qui se trouve située en 
dehors du trou occipital. 
Sa partie la plus interne 
forme aux faisceaux pos¬ 
térieurs du bulbe une 
sorte de collerette, plus ou 
moins'saillante, qui s’engage par le trou occipital et fait alors plus ou moins saillie 
dans la portion toute supérieure du canal rachidien.—-L 1 extrémité postérieure ou mieux 
postéro-interne, relativement volumineuse, occupe le sillon médian du cervelet. Elle 
répond au vermis inférieur, et tout particulièrement, à la pyramide de Malacarne. — 
L 'extrémité antérieure ou mieux antéro-externe, plus petite que la précédente, configurée 
parfois en une sorte de pointe, confine à la partie postérieure du flocculus. Un sillon 
transversal, allant du grand sillon circonférentiel au trou de Luschka, sépare nette¬ 
ment les deux lobules. Ce sillon, que l’on pourrait appeler le sillon postérieur du floccu¬ 
lus, est occupé, à sa partie interne, par une petite masse cellulo-vasculaire, dépendance 
de la pie-mère, qui n’est autre que la corne d'abondance. Nous la retrouverons plus 
loin à propos du quatrième ventricule. 

Le lobule rachidien est parcouru sur sa face intéro-interne, par sept ou huit sillons 
concentriques, dont la direction générale est oblique d’arrière en avant et de dedans 
en dehors. Ces sillons décomposent le lobule rachidien en un nombre égal de lames. 
Nous avons vu assez fréquemment des lames les plus internes se différencier en une 
sorte de lobule indépendant. 


Fig. 637. 

pneumogastrique et les amygdales vus en place, 
dans leurs rapport avec le bulbe. 

inférieure du cervelet. — 2, vermis inférieur. — 3, amygdales ou 
3\ empreinte au bulbe. - 4, lobule du pneumogastrique ou floc¬ 
culus. — 5, luette. — G, bulbe rachidien, fortement écarté du cervelet. — 7, 
plancher du quatrième ventricule. — 8, corne d’abondance. — 9, protubérance 
annulaire. — 10, trijumeau. — il, facial, avec U’, intermédiaire. — 12, auditil. 
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2- Sillons du second ordre, segmentation en lames et en lamelles. — Moins pro¬ 
fonds que les précédents, les sillons du second ordre ne descendent que jusqu’à la couche 
de substance blanche qui forme la partie centrale du lobule. Ils décomposent ces derniers 
en segments plus petits, qui sont les lames et les lamelles : 

*) Les lames, aplaties perpendiculairement aux sillons qui les délimitent, sont appli¬ 
quées les unes contre les autres comme les feuillets d’un livre : entre elles s’insinue un 
mince prolongement pie-mérien, qui descend jusqu’au fond du sillon séparatif. Chaque 
ame nous présente, naturellement, un bord superficiel et un bord profond : le bord super- 
fimel ou bord libre répond naturellement à la surface extérieure du cervelet ; le bord 
■profond ou boi-d adhèrent se confond avec la substance blanche du lobule. 

P) Les lamelles, qui ne sont que de petites lames, n’apparaissent généralement pas à 
a surface extérieure du cervelet. Elles occupent, pour la plupart, la profondeur des 
sillons du premier ou du second ordre, qu’il faut entrebâiller pour prendre une idée 
exacte de leur disposition. On les voit alors, toujours très variables dans leurs dimensions 
et dans leur trajet, occuper la surface latérale des lames, s’étendre d’une lame à une 
lame voisine ou même unir l’un à l’autre deux lobules continus. 


S I- 1 OPOGRAPHIE ET LOCALISATIONS CÉRÉBELLEUSES 

1° Topographie anatomique. - Nous avons vu plus haut que la surface extérieure 
fiu cervelet nous présentait de douze à quinze sillons de premier ordre, servant tous 
de limites à des lobules. 

€’est assez dire que, aux 
deux lobules ci-dessus 
décrits (l’amygdale et le 
flocculus) s’en ajoute un 
grand nombre d’autres 
moins nettement différen¬ 
ciés peut-être, mais tout 
aussi volumineux, quel¬ 
ques-uns même beaucoup 
plus volumineux. En fait 
les anciens anatomistes 
ont décrit au cervelet, tant 
pour le vermis que pour 
les lobes latéraux, vingt- 
m lobules, dont douze pour 
la face supérieure de l’or¬ 
gane et quatorze pour la 
face inférieure. 



Fig. 638. 

> To P°S r aphie cérébelleuse : lobules de la face supérieure. 


1° Lobules impairs el médians. — A, linffula —B lohnlp r a - 


A. Lobules de la face supé¬ 
rieure. — Les lobules de la 
i'ace supérieure (lïg. 638), au 
nombre de douze, se divisent 
deux groupes : les uns 

sont*1 cs /o4u Tatércui i.°"* '° S lobules m «dians; les autres appartiennent aux hémisphères, ce 

sont.^en^aHant^’lTvant'en^arRèrr 1 : 13 !» , la1!ino«'^a^ < forrnée^ 0^ ^ , “T présente < I uatre lobules qui 
qui s’étalent entre les deux pédoncules cérébelleux- « L ? ar quatre ou ciu( ï lames transversales, 
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leinent transversale, située immédiatement en arrière de la lingula et la recouvrant - 3° Xémi¬ 
nence du vermis supérieur (monlicutus), comprenant la plus grande partie du vermis et prenant 
a sa partie antérieure le nom de culmen (sommet, partie la plus élevée), à sa partie postérieure 
celui do declme (pente); 4- le bourgeon terminal , enfin, qui représente la partie la plus reculée 
du vermis. r 

b; Lobules latéraux. — Sur les lobes latéraux ou hémisphères, nous rencontrons successivement, 
toujours en procédant d'avant en arrière : 1° le frein de la lingula, qui continue latéralement 
la lingula et qui repose sur les pédoncules cérébelleux supérieurs ; 2® les ailes du lobule central T 
qui font suite latéralement au lobule de même nom; 3® le lobule quadrilatère , le plus considé¬ 
rable de tous les lobules de la lace supérieure, qui se continue de même avec l’éminence du 
vermis supérieur et qui comprend lui-même deux parties: lune antérieure (c’), lobulus iunatus 
an ténor, correspondant au culmen: l'autre postérieure (c’), lobulus lunatus posterior, correspon- 
dant au dechve ; 4® le lobule semi-lunaire supérieur, enfin, le plus reculé de tous, qui embrasse 
par sa concavité le bord postérieur convexe du lobule précédent. 

1). Lobules de la pace inkêiuedre. — Les lobules de la face inférieure (fig. 639), au nombre de- 

quatorze, se divisent, comme 
ceux de la face supérieure, 
en lobules médians et lobules 
latéraux : 

a. Lobules médians. — 
Comme le vermis supérieur, 
le vermis inférieur se décom¬ 
pose en quatre lobules, sa¬ 
voir : 1° le nodule , qui n’est 
autre que l’extrémité anté¬ 
rieure du vermis, 2® Yuvula 
ou luette, qui lui fait suite en 
arrière ; 3® la pyramide, qui 
comprend toute la partie cen¬ 
trale et volumineuse du ver¬ 
mis inférieur; 4®le tubercule 
postérieur , qui formo l’extré¬ 
mité postérieure du vermis 
et qui se réunit, dans le fond 
de l’échancrure postérieure, 
avec le bourgeon terminal ou 
dernier lobule du vermis. 
supérieur. 

b. Lobules latéraux. — La 
face inférieure des hémisphè¬ 
res nous présente, à son, 
tour, dix lobules, cinq do 

chaque côté. Ce sont, en allant d’avant en arrière : 1® le lobule du pneumogastrique, que nous 
avons décrit plus haut et qui est relié au nodule par la valvule de Tarin ; 2° Y amygdale ou 
tonsille, déjà décrite, qui se relie à l’uvula par une lame de substance blancho analogue à la 
valvule de Tarin ; 3° le lobule digastrique , ainsi appelé parce qu'il présente deux saillies ou 
ventres, qui se continue en dedans avec la pyramide du vermis; 4® le lobule grêle , qui est 
situé en arrière du précédent et qui répond lui aussi, par sa partie interne, à la pyramide du 
vermis ; 5® le lobule semi-lunaire inférieur , enfin, qui coiffe le lobule grêle et qui s’étend en 
arrière jusqu’au grand sillon circonférentiel de Yicq-d’Azyr. Ce dernier lobule ^correspond au 
tubercule postérieur ou dernier lobule du vermis. 

Cette description n’a aucune signification fonctionnelle, donc aucune importance 
clinique ; elle n’a plus aujourd’hui qu’un intérêt historique. 

2° Schéma de Bolk- Localisations fonctionnelles. — Bolk (1903), se basant sur des 
recherches de morphologie comparée et d’embryologie, a substitué à la description 
ancienne une terminologie anatomique nouvelle en rapport avec des localisations 
physiologiques. 

Tout d’abord, Bolk rejette complètement la division classique du cervelet en un 
lobe médian et deux lobes latéraux. Pour lui, le cervelet organe impair et médian, 
comprend deux parties : une partie antérieure, qui est le lobe antérieur ; une partie pos¬ 
térieure qui constitue le lobe postérieur. La limite séparative entre les deux lobes est 



Fig. Cà9. 

Topographie cérébelleuse : lobules de la face inférieure. 

(Se reporter, pour les indications, à la légende de la figure précédente.) 
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lobule antérieur 
lobule sim 


.tête et laiynx. 


muscles Ju cou 


un sillon profond, dit sillon primaire, qui se trouve situé Sur la face supérieure de l’or¬ 
gane et qui va d’un de ses bords à l’autre. Gomme nous le montre nettement la 
figure 640, ce sillon primaire est courbe, fortement courbe, à concavité antérieure. 

A. Lobe antérieur. — Le lobe antérieur comprend toute la portion de la face supé¬ 
rieure du cervelet qui se trouve placée en avant du sillon primaire. Il est relativement 
petit. Impair, médian, symétrique, il a la forme d’une ellipse à grand axe transversal. 
Il se compose d’un certain nombre de lames transversales, qui se superposent réguliè- 
lement en sens sagittal, c’est-à-dire d’avant en arrière. Ces lames sont séparées les 
unes des autres par des 

sillons secondaires, pré¬ 
sentant naturellement la 
même direction qu’elles. 

B. Lobe postérieur.— 

Le lobe postérieur, situé en 
arrière du sillon primaire, 
occupe à la fois la face 
supérieure (en partie seu 
Je ment) et la face infé¬ 
rieure (tout entière) du 
cervelet. 11 est, comme on 
Je voit, incomparablement 
plus étendu que le lobe 
précèdent. Il est aussi 
beaucoup plus complexe, 
au point que Bolk lui a 
donné le nom de lobe corn - 



lobulps 

pétresus . ) 


formation vermiculaire j 
lobule paramédian 
lobule média 


muscles Ju tronc 
'muscles Ju tronc 
lobule médian 


muscle 3 

des membres 


y / muscles . 

Ç delà queue 


Fig. 6i0. 

Schéma de la segmentation périphérique du cervelet 
dun mammifère (d’après Bolk). 

Du côté gauche, on a indiqué les différents segments du cervelet, du côté 
droit, la signification physiologique de chacun de ces segments. 


fliqué. Le lobe postérieur se subdivise en deux parties, l’une antérieure, l’autre 
postérieure : 

a. Partie antérieure. — La partie antérieure, relativement petite, est placée en arrière 
du sillon primaire. Etendue d’un bord à l’autre de l’organe, elle revêt la forme d’un 
croissant, dont la concavité, dirigée en avant, embrasse le lobe antérieur ci-dessus décrit. 
Comme ce dernier, impair, médian et symétrique, il est constitué par un certain nombre 
de lamelles à direction transversale. Sa constitution anatomique est ainsi fort simple : 
c’est le lobulus sipiplex (lobule simple) de Bolic. Le lobule simple est délimité, en arrière, 
par un sillon sans nom qui présente à peu près la même configuration que le sillon pri¬ 
maire et qui, comme lui, s’étend d’un côté à l’autre du cervelet. 

b. 1 artie postérieure. La partie postérieure est autrement importante. Avec Bolk, 
nous lui distinguerons : 1° un lobule médian ; 2° deux lobules latéraux, l’un droit, l’autre 
gauche. 

; a ) Le lobule médian, comme son nom l’indique, occupe la ligne médiane. Il a la forme 
d un corps cylindroïde, allongé d’avant en arrière, se fusionnant en haut avec la masse 
cérébelleuse, se terminant en bas par une extrémité libre. Sur les côtés, il est délimité 
par deux sillons, comme lui dirigés en sens sagittal, ce sont les sillons paramédians 
droit et gauche. Deux petits sillons transversaux partagent le lobule médian en trois 
lobules secondaires ou sublobules que l’on désigne en allant de bas en haut, sous les 
noms de sublobule a, sublobule b, sublobule c. Ce dernier se trouve subdivisé lui-même, 
chez un grand nombre de mammifères, en deux parties, le sublobule c 1 et le sublobule ci ' 

* J ) ■^‘ es lobules latéraux se subdivisent à leur tour en trois parties ayant chacune la 
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valeur d’un sublob»!. ou lobule secondaire ; »b de“ Cs" 

médian et le lobule vermwulaire. Le o ue utm/or , simple. On peut le com- 

trouve placé en dehors du lobule méd,» en amè ,An oWe .mp P 

parer à un ovale à grand axe dirigé de dehors en „ eux 

sillon intercrural (nous verrons tout al heure I«'«'. 1 nt postérieur, comté 

segment antérieur, formant le - I ou h® £££££ ^“érLr se fusiomren. 
tuant le crus II ou bras ‘postérieur . Le ^ j lobule ansi- 

réciproquement sur le côté externe du sillon mtercnnral, ^telles. c pour 

forme, envisagé dans son ensemb e, îeve assez antérieur du côté droit et 

le côté gauche ; = pour le côté drort Constatons ligne médiaEe , 

le bras antérieur du côte g^uchese fusionnen r P q vara médian est un tout 

immédiatement en arrière du lobulus s^plex.-Le lobuL^ ^ ^ celui . ci 

petit lobule, allongé d’avant en arrieie, si ue en c ve rmimlaire, enfin (qui n’a rien 

et le bras postérieur du lobule ans.forme. - Le lohd. a. delà 

de commun avec les vermis de ladescnp ion '' , allongée dans le sens trars- 

iZ m t,'XXXg—Tufs'ousT’om lobnlvs petro* détade légèrement 
la face latérale de l’organe. 

30 Homologies du schéma de Bolk avec le cervdet^du^cluen et ^le^ce^ 

nous étant maintenant connu, il 
t ^ x.,.9 s’agit de l’homologuer avec le 

cervelet du chien et de l’homme : 
le cervelet du chien, parce que 
c’est celui qui est le plus sou¬ 
vent utilisé pour les expériences 
de laboratoire ; le cervelet de 
l'homme, en raison des applica¬ 
tions anatomo-pathologiques ou 
cliniques. 

a. Homologie avec le cervelet 
du chien Le cervelet du chien, 
vu par son cote postérieur 
(fig. 64.1), nous apparaît sous la 
forme d’un organe à contour 
irréculièrement quadrilatère, 
dont le diamètre transversal est, 
à peu près, deux fois étendu 
comme le diamètre vertical. 



Fig. 6id. 

Application au cervelet du chien du schéma de Bolk. 

- ~süî 

1, sillon primaire. — 2, lobe antérieur. 3 tras antérieur U (crus 1), 
l“ b ta:^lîri7ar%lt ri) a ; n 6' smon inlereru’ra. - 7. lobule médian. 

L’ 8, îobule paramédian. - 9, formation verm.cula.re. 

Ko», «commisions d’abord, à l’«ni»n de son ££ 

inférieurs, le sillon primaire, sillon profond, transversal, régulièrement 

vité antérieure. . 

En avant de lui se voit le lobe antérieur. j- e méd i an e, le lobulus 

En arrière, nous reconnaissons . 2 o sur l es côtés, le lobule ansiforme 

- ■*- —>■ !e “ u,e 
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paramédian (situé immédiatement en arrière du lobule ansiforme) et le lobule vermicu - 
laire (âe disposant sous la forme d’un U couché, 3) au-dessus et en avant du lobe ansi¬ 
forme. Ici encore, nous constatons que, sur la ligne médiane, le bras antérieur du lobule 
ansiforme se continue avec le bras similaire du côté opposé. 

Les homologies, on le voit, sont des plus nettes. 



b. Homologies avec le cervelet de Vhomme. — Si, maintenant, nous examinons compa¬ 
rativement le schéma de Bolk et le cervelet de l’homme, nous pouvons établir les 

homologies de la façon sui- .. 

vante (fig. 642) : o 

Le sillon primaire, tout ( * 

d’abord, est représenté par 
le sillon transversal, courbe 
à concavité antérieure, qui 
divise le lobe quadrilatère de 
l’ancienne nomenclature (voy. 
fi g. 583) en une partie anté¬ 
rieure, le lobulus lunatus ante- 
rior, et une partie postérieure 
le lobulus lunatus posteriori 
Tout ce qui se trouve en 
avant de ce sillon répond au 
lobe antérieur de Bolk, tan¬ 
dis que tout ce qui se trouve 
en arrière est le représentant 
du lobe postérieur . 

Le lobe antérieur , comme 
on le voit, comprend, de l’an¬ 
cienne nomenclature : 1° sur 
la ligne médiane, le Unguia, 
le lobule central et le culmen; 

2° sur les côtés, le frein de la 
Unguia , Y aile du lobule central 
et le lobulus lunatus anterior . 

Dans le lobe postérieur, un 
sillon placé un peu en arrière du sillon primaire, transversal et courbe comme lui, le' 
sillon supérieur de Vicq-d’Azyr, délimite un premier lobule qui n’est autre que le 
lobulus lunatus posterior : il est l’homologue du lobulus simplex de Bolk. 

En arrière du lobulus simplex, nous rencontrons, sur la ligne médiane, la partie 
postérieure du vermis supérieur ( bourgeon terminal) et le vermis inférieur (avec 
ses quatre segments, le tuber , la pyramide , la luette et le nodulus) : tout cet ensemble 
appartenant à la formation vermienne représente liomologiquement le lobule médian de 
Bolk. 

Sur les côtés, le lobule ansiforme a pour homologues : 1° son bras antérieur (crus 1), 
les trois lobules semi-lunaire supérieur, semi-lunaire inférieur et lobule grêle de l’ancienne 
nomenclature ; 2° son bras postérieur (crus II), le lobule digastrique ou cunéiforme. De ce 
fait le sillon intcrmiral se trouve représenté par le sillon courbe qui sépare le lobule grêle 
du lobule digastrique: Toujours sur les côtés, le lobule paramédian de Bolk corres¬ 
pond, sur le cervelet de l’homme, à Y amygdale ou tonsille. Le lobule vermiculaire , à son 
tour, a pour représentant un lobule qui est fortement réduit, le lobule du pneumogas - 


Fig. 642. 

Application au cervelet de l’homme du schéma de Bolk. 

Le cervelet a été divisé, par une coupe horizontale en deüx moitiés, 
1 une supérieure, 1 autre inférieure. Puis, ces deux moitiés, tournant autour 
de l’axe xx , mais en sens inverse, se sont écartées l’une de l’autre de façon 
a ce que leur surface extérieure occupe le même plan. On a ainsi sous les 
yeux : en AA, la face supérieure de l’organe ; en BB, la face antérieure. 

I, sillon primaire. — 2, lobe antérieur. — 3, lobe postérieur. — 4, 
lobule simple. — 5, lobule ansiforme séparé du lobule simple par 6, sillon 
supérieur de Vicq-d’Azyr. — 7, vermis inférieur ou lobule médian. — 8, 
amygdale ou lobule paramédian. — 9, flocculus. 
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trique ou flocculus, avec son pédoncule et la valvule de Tarin. Le lobule pétrosus 
n’est pas représenté chez l’homme. 

Cotte correspondance peut être schématisée dans le tableau suivant . 

Terminologie de Bolk. Terminologie classique. 

f Lobule central. 

1. Lobe antérieur (impair). Li “g u 'a et scs freins 

\ Lobe quadrilatère anterieui. 

( Vermis décdive. 

2° Lobule simplex (impair) ..[ Lobe quadrilatère postérieur. 

/ a) Bras antérieur (crus pri- r a) Lobe semi-lunaire supérieur ; face supé- 

( mum) . Heure. 

3® Lobule ansi- \ ( Lobule grêle ; face inférieure. 

forme : j fj) Bras postérieur {crus se - ' b) Lobule semi-luuaiie inférieur face su- 

V CundUm) .( Lo P buie U dîgastrique ; face inférieure. 

4. Lobe médian impair.I Pyramide; tubercule postérieur. 

5® Lobe paramédian.I Amygdale. 

6® Lobe vermiculaire..1 Flocculus. 

7® Lobulus pétrosus .I non représenté chez 1 homme. 

4° Localisations fonctionnelles de l’écorce cérébelleuse. - Les physiologistes s’ac¬ 
cordent à reconnaître dans le cervelet l’organe de la coordination motrice. Or, il est 
rationnel d’admettre a priori que le cervelet, comme le cerveau, n est pas fonctionnel ci¬ 
ment homogène, mais au contraire, comprend des centres distincts en rapport chacun 
avec des groupes musculaires déterminés. Les recherches ^ anciennes de 
celles plus récentes de van Rynberck (1903), de Paoano (1904), de Luna (1909) sont 

entièrement favorables à cette manière de voir. . , 

On pourrait donc, à côté de la topographie anatomique que nous avons établie ci-dessus, 
établir aussi une topographie fonctionnelle, c’est-à-dire indiquer pour chacun des segments 
cérébelleux le rôle qui lui correspond dans la mécanique animale. C est ce qu a tait 

Dans cet essai de localisation cérébelleuse, Bolk établit d’abord en principe que les 
formations médianes tiennent sous leur dépendance des groupes musculaires qui von 
à des organes médians et qui, de ce fait, fonctionnent synergiquement a droite et a 
gauche. Par contre, les formations latérales sont en rapport avec des groupes musculaires 
latéraux, ceux des membres par exemple, qui d’ordinaire se contractent isolement, 
c’est-à-dire indépendamment des muscles similaires du côté opposé. 

Passant ensuite de ces principes généraux au* localisations proprement dites, Bo..k formule 

les conclusions suivantes : .. _ , lnc mil çpipc dp la tête 

lo Dans le lobe antérieur se trouve le centre de coordination de tou fJ es .X ®an„ue) au*- 
(muscles de la mimique, muscles de l’œil, muscles masticateurs, muscles de la angu ), 
quels il conviendrait de joindre les muscles du larynx, 

2® Dans le lobe simple, le centre de coordination des muscles du cou. , is 

3® Dan le bras antérieur et dans le 6ms po,téri**r du ^.entre de coorch 

nation des mouvements du membre supérieur et du membre mien.eur-U ■est à noter qu* dans 
^prtaines conditions les membres droit et gauche fonctionnent synergiquement. Il leu 
donc outre7e d tZrè latéral que nous venons d’indiquer, un ccn^ inédian en rapport avec la 
fnnptinn bilatérale ou synergique : ce centre, d’après Bolk, serait placé dans la portio p 
rieure .lu lobule médian {sublobule c), au point précisément ou entrent en contact réciproque 
les bras antérieur et postérieur des deux lobules ansiformes droit et gauche ... . .. 

4. Dans le lobe paramédian ou tonsille et dans la partie moyenne du lobule médian [sub 
bule h\ se trouve le centre de coordination des mouvements du tronc > 

5» Dans information vermiculaire, enfin, représentée chez 1 homme par e^occM «s, e 
de coordination des mouvements de la queue ; ainsi s expliquerait le développement si diue 

rentde cette formation chez les animaux et chez 1 homme. „ nn <>liismns de Bolk en ce 

L’expérimentation, entre les mains de Rv.sneacK, a confirmé les conclusions de Bolk en 
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qui concerne la valeur fonctionnelle du lobule simple et du bras antérieur du lobule ansiforme , 
qui sont manitestement, du moins chez le chien, le premier le centre coordinateur des mou¬ 
vements du cou, Je second le centre coordinateur des mouvements du membre thoracique. 

Avec les recherches de Bolk, le problème des localisations cérébelleuses était donc nettement 
posé. 

5 ° Schéma d'Édinger. — Cet auteur, se basant sur l’embryogénie, c’est-à-dire sur 
la date de myélinisation et l’anatomie comparée, distingue deux parties dans le cervelet : 
1° un paléo-cérébellum commun à tous les vertébrés, représenté principalement par le 
vermis et, accessoirement, par le flocculus et par une partie du lobe antérieur (fig. 648). 
Ce paléo-cérébellum existe dès la naissance chez tous les animaux, meme chez ceux qui 
n’ont pas de fibres pontiques et il apparaît, avant ces fibres, chez les animaux qui en 
possèdent. Fonctionnellement, il serait en rapport avec la locomotion; 2° un néo-cérébél - 



Fig. 643. 

Schéma du cervelet (d’après Edixger). 

1, paléo-cérébellum (en rovge). — 2, néo-cérébellum (en bleu). - 3, lobe antérieur. — 4, lobe médian. 

5, lobe postérieur. 

lum d’apparition- phylogénique plus tardive. Il n’appartient, en effet, qu’aux mam¬ 
mifères et se développe quelquefois après la naissance, après meme l’apparition de 
la locomotion. Ce cervelet d’acquisition récente est représenté par les hémisphères 
oerebelleux. Son développement est en rapport avec les hémisphères cérébraux, avec 
la voie pyramidale et les noyaux du pont. Il manque chez les animaux qui ne possèdent 
pas ces formations. 

Edinger considère le paléo-cérébellum comme le cervelet statique destiné à assurer 
1 équilibré, tandis que le neo-cerebellum serait le cervelet cinétique destiné à assurer 
la coordination des mouvements. 

§ 5. — Conformation intérieure 

Si nous pratiquons sur le cervelet une coupe quelconque, nous constatons que cet 
organe, comme les autres portions du névraxe, nous présente deux espèces 'de sub¬ 
stance : de la substance grise et de la substance blanche. Nous les décrirons séparément 

1° Substance grise. La substance grise du cervelet se divise en substance grise péri¬ 
phérique et substance grise centrale. 

A. Substance grise périphérique. — La substance grise périphérique ou corticale 
( cortex cerebelli) s étalé autour du cervelet sous la forme d’une lame mince, recouvrant 






















808 SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 

régulièrement toutes les saillies et descendant sans s’interrompre dans le fond de tous 
les sillons. Elle forme au cervelet une enveloppe à peu près continue : elle n’est inter¬ 
rompue, en effet, qu’à la partie antérieure de l’organe, pour livrer passage aux pédon¬ 
cules. 

B. Substance grise centrale. — La substance grise centrale est représentée par 
des formations, groupées au centre du cervelet que nous désignerons sous les noms de 
noyaux dentelés, noyaux dentelés accessoires et noyaux du toit. Ces divers noyaux, du 
reste, sont pairs et disposés symétriquement à droite et à gauche de la ligne médiane. 

a. Noyaux dentelés. —• Au nombre de deux, l’un droit, l’autre gauche, les noyaux den¬ 
telés sont situés à la partie interne des hémisphères, à 7 ou 8 millimètres en dehors de la 



Coupe frontale du cervelet passant par les noyaux dentelés. 

1; 1, novaux dentelés. — 2, branche verticale de l’arbre de vie. — 3, branche horizontale de l’arbre de vie. 

4, vermis inférieur. 

ligne médiane (fig. 644,1). On les désigne encore sous les noms de corps dentelés, de corps 
rhomboïdaux, d 'olives cérébelleuses, de corps ciliaires du cervelet. Chacun d’eux est cons¬ 
titué par une lame irrégulièrement plissée, dont la disposition rappelle assez exactement 
celle de l’olive bulbaire. Cette lame, excessivement mince, nous apparaît sur les coupes 
(fig. 644 et 645, 1) sous l’aspect d’une ligne, sinueuse, plissée en zigzag, de coloration 
gris jaunâtre, emprisonnant à son centre une masse homogène de substance blanche. 

Obliquement allongés d’arrière en avant et de dehors en dedans, plus larges à leur 
extrémité postérieure qu’à leur extrémité antérieure, les noyaux dentelés du cervelet 
revêtent la forme d’un bonnet ou d’une bourse (Huguenin), dont le fond est dirigé vers 
l’écorce et dont l’ouverture, connue sous le nom de hile, regarde en avant et en dedans 
vers la ligne médiane. 

Le développement des corps dentelés est en rapport avec celui des hémisphères céré¬ 
belleux. Chez l’homme, où ils atteignent leurs plus grandes dimensions, ils mesurent 
en moyenne 25 à 80 millimètres de longueur, sur 10 ou 20 millimètres de largeur et 
8 ou 10 millimètres de hauteur. 

b. Noyaux dentelés accessoires. — Les noyaux dentelés accessoires occupent le côté 
interne du noyau dentelé principal. Us sont au nombre de deux et se distinguent, d’après 
leur situation, en externe et interne : , 
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a) Le noyau dentelé accessoire externe (fig. 646), que Ton désigne indistinctement 
sous les noms de bouchon, embolus, nucléus emboliformis, est situé immédiatement en 
dedans du noyau dentelé. Il se présente, sur des coupes horizontales du cervelet, sous 
la forme d’une petite colonne de substance grise, qui se dirige d’avant en arrière, paral¬ 
lèlement à la ligne médiane. Son extrémité antérieure, la plus volumineuse des deux, 
est renflée et arrondie ; son extrémité postérieure, au contraire, s’effile en une sorte de 
pointe plus ou moins aiguë. L’embolus mesure, en moyenne, 16 millimètres de longueur, 
4 millimètres de largeur et 3 millimètres d’épaisseur. 

P) Le noyau dentelé accessoire interne (fig. 646, 6), appelé noyau globideux (nucléus 



b'ig. 64 j. 

Coupe sagittale d’un hémisphère cérébelleux montrant l’arbre de vie des hémisphères 

(d’après Déjerine). 

1, noyau dentelé. — 2, fibres semi-circulaires externes. — 3, pédoncule cérébelleux moyen. — 4, flocculus. 

ylobosus), occupe le côté interne du noyau précédent. Comme lui, il affecte une direction 
antéro-postérieure. Comme lui encore, il représente une petite colonne grise, qui s’at¬ 
ténue d’une extrémité à l’autre ; mais, tandis que l’embolus a sa grosse extrémité dirigée 
en avant, le noyau globuleux a la sienne dirigée en arrière. Le noyau globuleux est, en 
outre, fort irrégulier dans son contour et il est rare que la coupe l’intéresse dans toute 
sa longueur : aussi se présente-t-il le plus souvent, comme dans la figure 6.6, sous la 
forme de deux ou trois noyaux complètement isolés les uns des autres. Cet isolement 
n’est qu’apparent et leur continuité réciproque est toujours établie, soit au-dessus, 
soit au-dessous de la coupe que l’on a sous les yeux. Envisagé au point de vue de ses 
dimensions, le noyau globuleux mesure en moyenne 13 millimètres de longueur, sur 
4 millimètres de largeur et 6 millimètres d’épaisseur. 

c. Noyaux du toit. — Stilling a décrit sous le nom de noyaux du toit ( nuclei fastigii) 
deux masses grises, l’une droite, l’autre gauche, situées en dedans des noyaux dentelés 
accessoires, de chaque côté de la ligne médiane. Ils appartiennent, non pas aux hémis¬ 
phère cérébelleux comme les noyaux précédents, mais bien au lobe moyen ou vermis. 

Chaque noyau du toit se présente sous la forme d’une masse irrégulièrement ovoïde 
à grand axe antéro-postérieur de 6 à 7 millimètres de longueur sur 4 à 5 millimètres 
dans le sens vertical. En avant, il se termine franchement par une extrémité arron- 
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die. En arrière, il se résout en une série de pointes irrégulières, qui disparaissent peu 
à peu dans le centre médullaire. Les deux noyaux du toit, comme nous le montre net¬ 
tement la figure 646, sont très voisins l’un de l’autre. Us ne sont séparés en effet que par 
une lame de substance blanche, toujours fort mince. Encore, cette lame n’est-elle bien 



distincte qu’à la partie antérieure.. A leur extrémité postérieure, en effet, les deux 

noyaux, en contact sur la 
ligne médiane, se trouvent 
reliés l’un à l’autre par 
une sorte de commissure 
transversale (Huguenin). 

Une coupe transversale, 
passant par le tiers posté¬ 
rieur de la protubérance 
(fig. 646) nous montre : 
1° que les noyaux du toit, 
de même que les noyaux 
dentelés accessoires, sont 
placés en regard du hile des 
noyaux dentelés ; 2° que 
le nom de noyau du toit est 
parfaitement justifié par 
leur situation au-dessus de 
la paroi postérieure ou toit 
du quatrième ventricule. 
Un tout petit intervalle 
les sépare, en effet, de la 
membrane épendy maire. 


Fig.' 616. 

Les noyaux centraux du cervelet, vus sur une coupe frontale 
passant un peu au-dessus de la partie moyenne du quatrième 
ventricule. 

1, écorce cérébelleuse. — 2, vermis supérieur. — 3, quatrième ventricule, 
avec 3’, sa paroi supérieure ou toit ; 3”, sa paroi inférieure ou plancher. — 
4, noyau dentelé. — 5, embolus. — 6, noyaux globuleux. — 7, noyau du loit. 
— 8, calotte protubérantielle. — 9, étage inférieur de la protubérance. 


2° Substance blanche. —• La substance blanche forme au centre du cervelet une 
masse volumineuse, le centre médullaire (fig. 647, 8). Elle renferme, a sa partie moyenne, 
les différents noyaux de substance grise que nous venons de décrire et laisse échapper, 
par sa périphérie, de nombreux prolongements, qui se portent, à la maniéré de rayons 
divergents, vers la substance grise de l’écorce. Chacun de ces prolongements aboutit à 
un lobule du cervelet et le pénètre. Là, il fournit une série variable de rameaux colla¬ 
téraux, qui pénètrent de même dans les lames. Ces prolongements de deuxième ordre 
se divisent à leur tour en des prolongements plus petits encore, prolongements de troi¬ 
sième ordre, qui viennent constituer la partie centrale des lamelles. 

Il en résulte que chacun des segments cérébelleux (lobes, lames et lamelles), formé à 
sa périphérie par une mince couche de la substance corticale, possédé à sa partie moyenne 
un prolongement plus ou moins considérable (branche, rameau et ramuscule) de la 
substance blanche centrale. Cette disposition arboresceyite du centre médullaire, bien 
spéciale au cervelet, a reçu des anciens anatomistes le nom d 'arbre de vie, soit à cause de 
l’importance qu’ils lui accordaient, soit plutôt à cause de son analogie avec les feuilles 
du thuya ou arbre de vie. 

Il y a naturellement autant d’arbres de vie que l’on fait de coupes, chaque coupe 
ayant le sien avec ses caractères propres. D’ordinaire, cependant, on n’en distingue que 
deux : l 'arbre de vie du lobe médian (fig. 647) et Y arbre de vie des lobes latéraux (fig. 644), 
le premier apparaissant sur les coupes du lobe médian, le second sur les coupes des 
hémisphères. 
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3° Les deux substances étudiées sur les coupes. — Pour prendre une notion exacte 
des rapports réciproques de la substance blanche et de la substance grise, deux coupes 
sont nécessaires : l’une verticale et médiane, la deuxième verticale et latérale. 

a. Coupe vertico-médiane. — La première de ces coupes, coupe vertico-médiane ou 
sagittale (fig. 647) est pratiquée en plein lobe médian du cervelet. Elle nous permet de 
constater : 

1° La continuité du vermis supérieur et du vermis inférieur, constituant dans leur 
ensemble le lobe médian du cervelet ; 

2° La disposition plus ou moins ovalaire de la substance centrale, qui est surtout 
allongée, comme on le voit, 
dans le sens antéro-posté¬ 
rieur ; 

3° Les divisions succes¬ 
sives en branches, rameaux 
et ramuscules des prolonge¬ 
ments qui s’échappent de 
cette substance blanche cen¬ 
trale, arbre de vie du lobe 
médian ; 

4° La disposition rosacée 
des différents lobules consti¬ 
tutifs du lobe médian, dont 
les axes convergent vers le 
centre médullaire à la ma¬ 
nière des rayons d’une roue ; 


Fig. 647. 

Coupe vertico-médiane du cervelet (segment gauche de la 
coupe, vu par sa face interne). 

i, vermis supérieur. — 2, vermis inférieur, avec : 2’ luette. — 3, centre 
médullaire du cervelet. — 4, quatrième ventricule. — 5, valvule de 
Vieussens. — 6, tubercule quadrijumeau postérieur. — 7, protubérance 
annulaire. — 8, bulbe rachidien. — 9, aqueduc de Sylvius. 


5° La constitution anato¬ 
mique de la valvule de Vieus¬ 
sens, qui n’est, comme nous 
le verrons plus loin (voy. 
p. 824), qu’un demi-lobule ; 
nous voyons nettement, en 
effet, sur cette coupe, d’une 
part que la couche profonde ou lame blanche de cette valvule se continue avec le 
centre médullaire, d’autre part que sa couche superficielle ou couche grise se continue 
de même avec la substance grise corticale ; 

6° En bas et en avant, immédiatement en arrière de la valvule de Vieussens, l’inter¬ 
ruption de la substance grise corticale ; cette portion de la surface extérieure du cervelet, 
ainsi dépourvue d’écorce grise, contribue à former le plafond ou voûte du quatrième 
ventricule : elle est revêtue par l’épendyme. 

b. Coupe veHico-latérale . — La coupe vertico-latérale doit être faite parallèlement à 
la direction du pédoncule cérébelleux moyen. Elle porte non plus sur le lobe moyen, 
mais bien sur les hémisphères cérébelleux. Cette coupe nous montre : 

1° Le centre médullaire, se continuant en avant avec le pédoncule cérébelleux moyen 
et envoyant, par tous les autres points de son pourtour, des prolongements ramifiés, 
dont l’ensemble constitue Varbre de vie des lobes latéraux ou arbre de vie des hémisphères ; 

2° Le noyau dentelé, vu dans sa plus grande longueur et baignant en pleine substance 
blanche ; 

3° Les dimensions relatives des lobules postérieurs et leur inclinaison variable sur 
le centre médullaire. Les lobules postérieurs ou circonférentiels sont les plus longs ; 
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viennent ensuite ceux de la face inférieure et, enfin, ceux de la face supérieure, qui 
sont les plus petits. Au point de vue de leur direction, les lobules postérieurs se rap¬ 
prochent beaucoup de l’horizontale ; les autres, pour la plupart, tombent oblique¬ 
ment sur le centre médullaire ; un ou deux seulement, répondant à la partie 
moyenne des hémisphères, affectent une direction qui se rapproche sensiblement 
de la verticale. 

§ 6. —Structure du cervelet 

Nous étudierons successivement : 1° l’écorce ; 2° les noyaux centraux ; 3° le centre 
médullaire. 

1° Écorce cérébelleuse. — La substance blanche de chaque lame cérébelleuse est 
recouverte d , une couche de 1 millimétré a 1 millimétré et demi de substance grise . 

l’écorce cérébelleuse. Vue 
sur une coupe transver¬ 
sale, à l’œil nu ou à la 
loupe, l’écorce présente 
deux zones d’aspect diffé¬ 
rent. La couche externe 
ou superficielle en contact 
avec la pie-mère est d’un 
gris pâle, l’autre interne 
ou profonde en contact 
avec la substance blanche 
est d’un jaune rougeâtre : 
c’est la couche rouillée. 

La première, la couche 
externe ou couche molécu¬ 
laire (fig. 648) r représente 
à peu près la moitié de 
l’écorce tout entière. Les 
éléments cellulaires y sem¬ 
blent peu nombreux étant 
donnés le petit nombre 
de noyaux que l’on cons¬ 
tate sur les préparations 

histologiques ; les fibres y sont, par contre, très abondantes. 

La couche interne, couche granuleuse, comprend l’autre moitié de l’épaisseur totale 
de l’écorce : les éléments cellulaires y sont extrêmement nombreux. 

Entre les deux s’étale une couche moyenne, très mince, formée d’une s^ule rangée de 
grosses cellules caractéristiques du cervelet, les cellules de Purkinje. 

Nous étudierons rapidement : la cellule de Purkinje et les fibres efferentes de 1 écorce , 
la cellule à corbeille caractéristique de la couche moléculaire ; le grain, élément fonda¬ 
mental de la couche granuleuse : la névroglie ; les fibres afférentes et fibres grimpantes, 
les fibres moussues , et nous terminerons par une vue synthétique de la constitution 
de l’écorce cérébelleuse envisagée du point de vue fonctionnel. 

A. Cellules de Purkinje. — Ces éléments sont irrégulièrement espacés en une 
rangée unique formant ainsi une zone moyenne, séparative de la couche externe et 



Fig. 648. 

Coupe d’une lame cérébelleuse. 

Schéma d’après une préparation histologique. 

i, centre médullaire. — 2, couche des grains. — 3, 3, cellules de Purkinje. 
— 4, couche moléculaire. — 5, pie-mère. — 6, espaces sous-arachnoidiens. 
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de la couche interne. En certains points quelques cellules se rapprochent plus ou moics 
de la surface de l’organe (cellules déplacées de Cajal). 

Les cellules de Purkinje sont de grandes dimensions : leur longueur est en moyenne de 50 à 
60 [x ; leur largeur de 30 fx ; leur épaisseur de jx. Elles ont la forme d’une poire., dont la 
grosse extrémité serait tournée en dedans (pôle 
interne) : la petite extrémité (pôle externe) tournée 
en dehors. Elles sont légèrement aplaties à la façon 
d’une lentille ou d’une graine de courge (fig. 648 bis). 

Le protoplasma est riche en substance chromatique 
de Nissl : il contient de nombreuses neurofibrilles; 
enfin il est dénué de pigments. Le noyau, volumi¬ 
neux, est sphérique. 

Chaque cellule, comme toute cellule ner¬ 
veuse, nous présente des prolongements exter¬ 
nes ou protoplasmiques et un prolongement 
interne ou cvlindraxile. 

a. Prolongements externes ou'protoplasmiques. 

— Le pôle externe ou périphérique des cellules 
de Purkinje donne naissance (fig. 648 bis) à un 
ou plusieurs prolongements protoplasmiques 

ou dendrites, qui pénètrent dans la zone molé- Fig. G18 bis. 

culaire et s’y épanouissent en une luxuriante Une cellule de Purkinje, vue ; A, de face, 
arborisation. de profil. 



, 1, couche moléculaire. — 2, couche granuleuse. 

Les ramuscules de cette arborisation, que l’on 3 > couc l ie médullaire. — 4, pie-mère, 

peut? suivre jusqu’à la surface du cervelet, présen¬ 
tent sur leur trajet une infinité d’épines collatérales, insérées perpendiculairement sur elles 
(Lajal), et se terminent tous par des extrémités libres. 

Il est à remarquer que 1 arborisation protoplasmique des cellules de Purkinje n’est pas sphé- 
rique, mais ap atie comme le corps cellulaire lui-même, autrement dit, disposée en une sorte 
éventai . Oberstüixeii a comparé lort ingénieusement leurs ramifications à celles de ces arbres 
fruitiers que 1 on applique contre un treillage « en espalier » et qui, de ce fait, se développent 
dans deux sens seulement. I) autre part l’éventail dendritique des cellules de Purkinje est tou- 
jouis orientt dune façon telle que, dans une lamelle cérébelleuse quelconque, ses faces sont 
perpendiculaires à celles de la lamelle. 11 en résulte que les cellules de Purkinje revêtent un 
aspect tout différent suivant que la coupe sur laquelle on les examine est perpendiculaire à la 
direction de la lamelle ou lui est parallèle : dans le premier cas (fig. 648 bis, A), la cellule nous 
apparaît suivant une de ses faces, dans toute sa largeur par conséquent ; dans le second cas 
( îg. o48 bis, B), elle se montre de profil, c’est-à-dire suivant l’un de ses bords. 


b. Prolongement interne ou cylindraxile. Fibre efférente de Vécorce. — Le pôle interne 
ou central laisse échapper un seul prolongement, plus fin que les précédents et non 
ramifié : c’est le prolongement cylindraxile (fig. 649, 1’). 

Ce prolongement s’entoure de myéline presque immédiatement après son émergence. Chemi¬ 
nant en sens radiaire, il traverse la couche granuleuse et disparaît dans le centre médullaire de 
1 organe : nous verrons plus loin ce qu’il devient. 

Peu après son origine, le prolongement cylindraxile des cellules de Purkinje émet deux ou 
trois collatérales : les uns se terminent dans la couche granuleuse, les autres suivent un trajet 
récurrent, remontent dans la couche moléculaire et s’y résolvent, dans le quart profond de cette 
couche, en un certain nombre de ramifications à trajet longitudinal. Ces ramifications viennent 
se placer a la surlaco des grosses tiges protoplasmiques des cellules de Purkinje et, là, se ter¬ 
minent chacune par une sorte d’anneau, arrondi ou elliptique, lequel s’appuie, soit en long, soit 
en travers, contre les tiges protoplasmiques précitées. Les dimensions de ces anneaux termi¬ 
naux varient ordinairement de 0,5 p. à 2 jx. 

Remarquons en passant que les terminaisons en anneaux sont entièrement distinctes des fibres 
grimpantes que nous décrirons tout à l’heure : on ne les rencontre, en effet, que sur les portions 
initiales des prolongements protoplasmiques des cellules de Purkinje, tandis que les fibres grim¬ 
pantes, s accolent aux ramifications secondaires de cos prolongements 

Les collatérales rétrogrades des cylindrages émis par les cellules de Purkinje viennent donc, 
après un trajet variablo, se terminer sur ces mêmes cellules do Purkinje : par ces collatérales 
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rétrogrades, les cylindraxes en question rejettent sur leurs cellules d origine, une partie de 1 in- 
ilux nerveux qu’ils soutirent d’elles. D’un autre côté, l’observation démontre, qu’elles se ter¬ 
minent. non pas sur une seule cellule, mais sur plusieurs cellules, établissant ainsi entre elles, 
suivant la remarque de Cajal, une certaine solidarité fonctionnelle 

Disons aussi que ces cylindraxes forment les fibres efférentes de l’écorce et vont se terminer 
dans les noyaux centraux du cervelet. 



Fig. 

Schéma représentant, sur une 
coupe transversale d’une 
lame cérébelleuse et d’après 
les descriptions de Cajal, 
les éléments histologiques 
de l’écorce du cervelet. 

(Pour rendre la figure plus démons¬ 
trative, on l a divisée en six cases, 
dans chacune desquelles a été repré- q 
senlé un élément spécial. Il est à 
peine besoin de faire remarquer que 
ces éléments ne se trouvent pas ainsi 
à l’état d’isolement, mais qu’ils sont 
réunis et diversement entremêlés sur 
tous les points de l’écorce.) 

A, pie-mère. — B, couche molé¬ 
culaire. — C, couche des cellules de q 
Purkinje. — D, couche granuleuse. 

— E, centre médullaire. 

1 cellule de Purkinje, vue de face avec : 1\ son cylindraxe, 1”, les collatérales récurrentes de ce cylindraie. 

— 2 petites cellules étoilées de la couche moléculaire, avec 3, les corbeilles terminales (Ænd*oi-6en) de toncylindraie. 
_ 4 grains de la couche granuleuse, avec 3' leurs prolongements cyl.ndrax.les formant, après b ‘f n u l r . cat ‘°V“ r ! J®’ 
fibres dites parallèles: ces fibres parallèles (4”) sont ici vues en coupe, sous forme de simples points. — 5. Srauaes 
cellules étoilées de la couche granuleuse. - 6, petites cellules névrogliques. - 7, grandes cellules nevrogliqucs, avec 
T fibres radiaires de Bergmann. — 8, 8, fibres grimpantes. — 9, fibres mousseuses ou moussues. 


B. Cellule a corbeille ou grande cellule étoilée de Cajal de la couche 
moléculaire. — En plus des arborisations dendritiques des cellules de Purkinje et les 
éléments que la couche des grains lui renvoie, la couche moléculaire possède en propre 
des cellules étoilées bien décrites par Cajal. 


a) Les petites cellules étoilées, superficielles, ont la forme et les propriétés des cellules multipo¬ 
laires avec un cylindraxe qui se ramifie plusieurs fois à une courte distance du corps cellulaire. 

8) Les grandes cellules étoilées ou cellules à corbeille sont plus profondes et moins nombreuses. 
On les trouve dans les deux tiers internes de la couche. Elles mesurent de 9al8[x de diamètre. 
Comme l’arborisation des cellules de Purkinje, les grandes cellules étoilées sont orientées dans 
un sens sagittal, perpendiculaire au grand axe de la lamelle. 

Ces grandes cellules émettent, un peu dans tous les sens, de nombreux prolongements proto¬ 
plasmiques, qui se terminent librement dans la couche moléculaire - Leur prolongement 
cylindraxile, ordinairement fort long, chemine parallèlement a la surface du cervelet, para 
lement aussi au plan des arborisations protoplasmiques des cellules de Purlunje. 11 émet, au 
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cours de son trajet, des collatérales descendantes (fig. 651, 5), qui se portent vers les cellules de 
Purkinje et se terminent tout au¬ 
tour d’elles par de fines ramifica¬ 
tions formant plexus. Après avoir 
émis ces collatérales, le prolonge¬ 
ment cylindraxile s’infléchit en 
dedans et, à son tour, se termine 
exactement comme les collatérales 
précitées. 

Les cellules de Purkinje se trou¬ 
vent ainsi entourées sur tout leur 
pourtour (fig. 651,6) par un système 
de fibrilles, qui reposent directe¬ 
ment sur le protoplasma cellulaire 
et l’enlacent comme dans un réseau. 

Kôlliker, qui a parfaitement décrit, 
après Cajal, ces arborisations péri- 
cellulaires, leur a donné le nom de 
corbeilles terminales (Endkorben). 

Comme nous le montre la figure 
652, les nombreuses fibrilles qui 
enveloppent le corps d’une cellule 
de Purkinje, arrivées au pôle cen¬ 
tral de celui-ci, se réunissent et 
s’accolent de façon à former une 
sorte de pinceau, qui entoure la 
portion initiale du cylindraxe de la 
cellule de Purkinje, précisément 
dans le point où la gaine myéli- 
nique fait encore défaut (Ramon y 
Cajal). 

Ces fibrilles descendantes se ter¬ 
minent tout autour du cylindraxe 
précité (fig. 652), les unes par un 
petit renflement sphéroïdal, les 
autres par une pointe plus ou moins 

effilée. Ces fibres entrent dans la constitution du feutrage des fibres transversales situées au- 
dessous des cellules de Purkinje. Ce feutrage sous-Purkinjien comprend ainsi des fibres de la 
couche granuleuse. 

Nous ajouterons que parfois 
deux cellules voisines s’unissent 
à l’aide de fibrilles qui se por¬ 
tent transversalement ou obli¬ 
quement d'une corbeille à 
l’autre. Ces fibrilles s’entrecroi¬ 
sent ordinairement avec des 
fibrilles similaires qui, chemi¬ 
nant en sens inverse, vont de 
cette dernière corbeille à la pre¬ 
mière :ilen résulte alors (fig. 650) 
une sorte de chiasma tendu entre 
deux corbeilles voisines. Quel¬ 
ques rares collatérales ascen¬ 
dantes se terminent à la périphé¬ 
rie de la couche moléculaire. 

Chaque cellule à corbeille de 
cette couche tient ainsi sous sa 
dépendance un grand nombre 
de cellules de Purkinje. 


Fig. 650. 

Les cellules de Purkinje et leurs corbeilles terminales, vues sur une 
coupe transversale de l’écorce cérébelleuse (d’après Ramon y Cajal 
et Illera). 

1. couche granuleuse. — 2, couche moléculaire. — 3, 3, cellules de Pur¬ 
kinje. avec : 3’, leur prolongement protoplasmique ; 3”, leur prolongement 
cylindraxile. — 4, une cellule de Purkinje déplacée. — ÎJ, tibres provenant 
des petites cellules étoilées de la couche moléculaire. — 6, leurs collatérales 
descendantes, allant former autour du corps des cellules de Purkinje les- 
corbeilles terminales 7. — 8, libres obliques allant d’une corbeille à l’autre. 



C . Grains de la couche 
interne. — Les grains cons¬ 
tituent l’élément fondamen¬ 
tal de la couche granuleuse. 
Ce sont de petites cellules 


Fig. Col. 

Schéma représentant le mode de terminaison des cylindraxes 
des petites cellules étoilées. 

I. cellule de Purkinje. - 2, son cylindraxe, au moment où il s'entoure de myé¬ 
line. — 3, une cellule étoilée de la couche moléculaire. — 4, son cylindraxe, avec 
5. 3. deux collatérales. — 6, corbeille terminale, avec 6’, sa terminaison autour 
de l’origine du cylindraxe de la cellule de Purkinje, non encore entouré de myé¬ 
line. 
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polyédriques de 4 à 5 jj. de diamètre, disposées en masse serrée dans toute l’épaisseur 
de la couche. Le noyau est très net, le protoplasma très réduit, si bien que certains 

doutent de son existence. 

a) Leurs prolongements protoplasmiques, au 
nombre de 4 à 6, partent en rayonnant. Ils sont 
relativement peu développés et se terminent 
par une arborisation de trois à quatre ramus- 
cules ressemblant à des crampons. Cette arbo¬ 
risation terminale entre en relation de contact, 
d’une part, avec les grains voisins; d’autre 
part, avec les rosaces terminales des fibres 
moussues et les ramifications cylindraxiles des 
cellules de Golgi. Nous y reviendrons plus loin. 

( 5 ) Leur prolongement cylindraxile .présente 
uue disposition remarquable. Suivant tout 
d’abord un trajet excentrique, il passe dans la 
couche moléculaire et là, à une hauteur variable 
pour chacun d’eux, il se bifurque à la manière 
d’un T La branche horizontale du T. formant 
naturellement un angle droit avec la direction 
initiale de la fibre cvlindraxile, chemine paral¬ 
lèlement à la surface cérébelleuse et parallèle¬ 
ment aussi à la direction de la lame où elle se 
trouve contenue : Ramon- y Cajal, pour cette rai¬ 
son sans doute, lui a donné le nom de fibre 
parallèle. — Les fibres parallèles (fig. 653,2) sont 
très longues : elles vont d'un bout à l’autre des 
lames cérébelleuses et se terminent, à chacune 
de leurs extrémités, par une sorte d’épaississe¬ 
ment variqueux et libre qui se trouve parfois 
dans la corde granuleuse. Du reste, elles n’émet¬ 
tent au cours de leur trajet aucune collatérale. 
— Si l’on veut bien se rappeler, maintenant, que 
les arborisations protoplasmiques des cellules de 
Purkinje sont perpendiculaires à la direction 
des lamelles cérébelleuses, on en conclura que 
les fibres parallèles sont perpendiculaires, à leur 
tour, au plan d’orientation de ces dernières cel¬ 
lules. Par conséquent sur toutes les coupes où les fibres parallèles seront vues en long, les cel¬ 
lules de Purkinje seront vues de profil (fig. 653, 3) et vice versa, sur les coupes où les cellules 

de Purkinje seront vues 
dans le sens de la largeur, 
les fibres nous apparaî¬ 
tront en coupe transver¬ 
sale (fig. 649, 4”). Chemin 
faisant, les fibres paral¬ 
lèles croisent donc à angle 
droit les bords de toutes 
les cellules de Purkinje 
qui se trouvent sur leur 
passage. Ramon y Cajal 
fait remarquer qu’elles 
reposent sur les épines 
que présentent latérale¬ 
ment les ramuscules pro¬ 
toplasmiques de ces cel¬ 
lules et, de ce fait, entrent 
en relation avec elles. Ils 
s'accrochent en cours de 
route aux ramifications 
des cellules de Purkinje, 
comme des fils électriques 

reposent sur des isolateurs. Dès lors, il est rationnel d’admettre (la conduction dans tout cylin- 
draxe étant celluliiuge) que chaque grain actionne toute la série des cellules de Purkinje qui se 
trouvent dans la zone parcourue par sa fibre parallèle.' 


Fig. 652. 

Pinceau terminal descendant formé par la corbeille 
( Endkôrben) qui entoure les cellules de Purkinje 
(d'après Ramon y Cajal). 

1, cellule de Purkinje, avec : 2, son cylindraxe. — 3,3’’ 
portions initiales de son arborisation pro'oplasmique. — 
4 fibres de la corbeille terminale, dont les origines, situées 
n’ius haut, n’ont pas été représentées. — 5, libre se termi¬ 
nant par un petit renflement. - 6. libre se terminant en 
pointe — 7, i, 7, fibrilles et anneaux terminaux situes sur 
les tiges protoplasmiques de la cellule de Purkinje. 



Fig. 653. 

Coupe longitudinale (frontale) d’une lamelle cérébelleuse 
(imité de Cajal). 

1, pie-mère. — 2, couche moléculaire, avec les fibres parallèles. — 3. cellule 
de Purkinje — 4, couche granuleuse avec les grains. — 5, centre médullaire. 
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. de ces 1 cellules est curieux, comparé à celui des cellules de Purkinie La masse 
i “ P a ' e de l a couche moléculaire est constituée par les axones deces cellules. La couche °ra- 
contient encore des grandes cellules étoilées. Ces cellules (lig. 61 !) 5 ) décrites oour la 

11 TTmi P rolon 0 ements protoplasmiques sont très développés et divergent dans tous les sens 
P, Leur n/’ 6n Pa, ; tle danS la Couche pieuse, en partie dans la°couche modulaire 
immrfHiit p ‘ olo . n 9 ement oy^ndraxile. analogue à celui des cellules de Golgi type II se résout 

" “î d “ Eut Gr igi r en t t de onegi qui 

tnbueraientàfnrmJr?, a ’ ramifications cylindraxiles des grandes cellules étoilées con¬ 
nues cérébelleuses noTmTi à m constltutlon duc l uel concourraient d’autre part les autres 
Tout en admettant’ les rTr T T mousseuses ot les arborisations dendritiques des grains. 
aiUeurs Il eHes 1 se^teimîfnimt a i^K >nS de t cestr0ls ordres defibres - R*«°n v Caml pense qu’ici comme 
P .séës au corps les grains “ m ° yeD d ’ extrémités variqueuses, arciformes et super- 



D . Cellules névrogliques. — La glie est peu développée dans le cervelet. La 
couche granuleuse du cervelet nous présente (van Gehuchten) deux espèces de cellules 
névrogliques, les unes petites, les autres volumineuses : 

*) Les premières, de petite taille, ont des prolongements très courts, qui s'épuisent dans 
la couche granuleuse elle-même. 

3) Les secondes, dttes cellules empanachées de Cajal, sont volumineuses; elles sont 
situées, de preference, dans la par- 
tie externe de la couche granu¬ 


leuse, au voisinage des cellules de 
Purkinje. 

Les prolongements des cellules em¬ 
panachées toujours très nombreux, 
peuvent se distinguer en internes et 
externes. Les prolongements internes, 

relativement peu développés, se ter¬ 
minent dans la couche granuleuse, tout 
à côté du corps cellulaire dont ils éma- 
nent. Les prolongements externes ou 
périphériques, beaucoup plus longs, 
montent verticalement vers la surface 
de l’écorce, pénètrent dans la couche 
moléculaire, la traversent dans toute 
son épaisseur et viennent se terminer 
au-dessous dela pie-mère par un petit 
renflement conique à base externo. Ces 
dernières fibres, qui strient en sens 
radiaire la zone moléculaire, avaient 
été déjà signalées en 1857 par B*rg- 
manv, d’où le nom de fibres de Berg- 
mann que lui donnent encore aujour¬ 
d'hui certains anatomistes. Elles'sont 
disposées, suivant une comparaison 
classique, comme les branches d un 
candélabre. Bergmann avait même dé¬ 
crit, sous le nom de membrane basale , 
une membrane délicate, amorphe, qui 
se trouvait immédiatement au-dessous 
de la pie-mère et qui était l’aboutis¬ 
sant des fibres radiaires. 

11 est probable que cette prétendue 
membrane n’est autre que l’ensemble 
des renflements terminaux des fibres 
radiaires, qui, en s’élargissant au 

Tou" “““ et 56 imposent ainsi pI us ou moins 

directement sur la substance nerveuse î ntvro £ le cérébelleuse, que la pie-mère ne repose pas 

- «—-SSK 

ANATOMIE HUMAINE. —- T. II, 8° ÉDIT. 


Fig. 654. 

Cellules névrogliques de l’écorce cérébelleuse 
d un enfant nouveau-né (d’après van Gehuchten). 

L s i 1J °n eortiçal. - 2, 2, deux lamelles cérébelleuses. - 9 zone 
des cellules de Purkinje — 4, couche moléculaire. — 5 » 5 couoho 
granuleuse. — 6, 6, cellules névrogliques. ’ ’ * 
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* Fig. 655. 

Relations des fibres moussues avec les prolongements 
dendritiques des grains (d’après Ramon y Cajal et Illefia). 

I, i* grains, avec : 2, leur prolongement cyündraxile. — 3, pro¬ 
longements dendritiques des grains, avec 3’, leur arborisation ter¬ 
minale. — 4, 4’, 4”, fibres moussues. — 5, articulation des rosaces 
des libres moussues avec les arborisations terminales des grains. 


périphérique ou marginale . L’atrophie des éléments nerveux met en évidence ces cellules névro¬ 
logiques qui paraissent former une couche nouvelle et constituent ce que Bériel appelle le rem¬ 
part névrologique du cervelet. 

E. Fibres afférentes. — Celles-ci proviennent des régions les plus diverses du 
névraxe. Elles arrivent au cervelet par les pédoncules et se terminent dans l’écorce par 
des arborisations libres (voy. Connexions du cervelet, p. 822). Par le centre blanc de 
chaque lame cérébelleuse arrivent deux sortes de fibres décrites par Cajal : les fibres 

moussues, et les fibres grimpantes. 

a. Fibres moussues. — Ce sont de 
grosses fibres aux ramifications nom¬ 
breuses, entourées de myéline dans la 
substance blanche, amyéliniques dans 
l’écorce ; elles se terminent dans la 
couche granuleuse. 

Leur caractère essentiel est de présenter 
de distance en distance des épaississe¬ 
ments noueux d'où s échappent de courtes 
expansions formant des rosaces et res¬ 
semblant à la mousse qui recouvre les 
arbres (Cajal). Ces expansions sont tantôt 
relativement épaisses (fig. 655), consti¬ 
tuées par un réseau serré que l’on peut 
suivre sur toute l’étendue du prolonge¬ 
ment ; tantôt minces et délicates, formées 
par une seule fibrille. Les unes et les au¬ 
tres, après un parcours toujours très 
court, se terminent soit par un rendement 
réticulé, gros ramuscule, soit par un simple 
anneau, petit ramuscule arrondi ou ovalaire. Les fibres moussues par leurs ramifications ne 
mettent en relations intimes avec les dendrites « en crampons » des grains de la couche interne. 

La figure 655, empruntée à Cajxl 
nous montre ces relations d’une façon 
wCA * très nette; nous y voyons, au milieu, 

deux prolongements protoplasmiques 

_ 1 du grain 4, s’articuler avec les rosaces 

terminales des deux fibres moussues 4 
* et 4’ : puis encore, sur le côté droit, le 

A 11 P \ | prolongement protoplasmique ascen- 

* . .. $ A i dant du grain 1’ s’articuler de même 

I avec la rosace terminale de la fibre 4”. 

4 —.. |.A ces deux ordres de prolongements 

(rosaces terminales des fibres mous- 

. x sues et prolongements dendritiques des 

I Y- 5 grains ) viennent s’ajouter les ramifica- 

r X •- J\ \ Vj ? ’ tions cyiindraxiles terminales des cel- 

• A L lules (Le Cto1 9 l Ces trois <^ ments > 

2 | 1 '•••- -yVréunis sur le même point, intimement 

|j J •. ^ ^ V mélangés mais jamais fusionnés, con- 

I .AA f\ servant chacun son indépendance ana¬ 

tomique, constituent en pleine couche 
granuleuse, des formations spéciales 
(fig. 656), que l’on désigne sous le nom 
de glomérules cérébelleux ou plaques 
cérébelleuses de la couche des grains. 
Au niveau de ces glomérules, consti¬ 
tués comme on le voit par une double 
articulation, les prolongements den¬ 
dritiques des grains reçoivent l'influx 
nerveux à la fois des fibres moussues 
et des ramifications cyiindraxiles des 
cellules de Golgi; puis, ils le transmettent au grain qui, à son tour, par son cylindraxe (3 ) 
’amènent aux ramifications protoplasmiques des cellules de Purkinje. 


Fig. 606 . 

Schéma représentant la constitution anatomique 
d’un glomérule cérébelleux. 

1 une cellule de Golgi, avec : 1’ ses prolonsrements protoplasmiques : 
1”,’son cylindraxe se résolvant en un très fin plexus. - % une libre 
moussue, avec 2’. son épaississement terminal, dou partent de nom¬ 
breuses fibrilles divergentes. - 3. un grain, avec : 3 , un P r °J°**®“ent 

— â„i- son arborisation terminale; 3 , son prolongement 

%. r- N nnnobo m rJppn laî fp. nmir v devenir une 


par leubemuie uo nuis ai«v.---* 

mêlés, mais conservant chacune son indépendance. 
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Ramon y Cajal se demande, mais sans produire aucun fait à l’appui de cette hypothèse, si les 
fibres mousseuses du cervelet ne sont pas la continuation de celles qui. à la moelle, forment 
le faisceau cérébelleux direct. 


b. Fibres grimpantes. — Les fibres grimpantes (fig. 649, 8) traversent la couche gra¬ 
nuleuse, arrivent dans la couche moléculaire et, là, se terminent tout autour des pro¬ 
longements protoplasmiques des cellules de Purkinje par des arborisations variqueuses 
<et plexiformes. Ces arborisations terminales s’élèvent ( grimpent , d’où leur nom) le long 
des prolongements delà cellule de Purkinje, 

-commele font «les lianes le long des bran- 
-ches d’un arbre des tropiques » (Ramon y 
Cajal). 

Quoique intimement accolées aux prolonge¬ 
ments protoplasmiques des cellules de Purkinje, 
les fibres grimpantes ne suivent pas toujours un 
trajet exactement parallèle à ces prolongements. 

Gomme nous le montre nettement la figure ci- 
•contre (fig. 6o7), elles s’enroulent fréquemment 
•en spirale en décrivant çà et là des sortes de 
.zigzags à grand développement. Au niveau des 
bifurcations des tiges protoplasmiques, les fibres 
grimpantes se divisent elles aussi pour suivre 
les ramifications de celles-ci : elles les accompa¬ 
gnent ainsi jusqu’à leur extrémité terminale. 

Suivant la remarque de Ramon y Cajal et Illera, 
les ramifications grimpantes sont dans tout leur 
trajet absolument homogènes : il est impossible 
d’y déceler aucune striation longitudinale, pas 
même dans leur portion inférieure où elles sont 
4e plus épaisses. 

Il résulte des recherches d’ATHiAS sur l’histo- 
genèse de l’écorce du cervelet (Th. de Paris , 

1897) que, primitivement, la cellule de Purkinje 
ne possède pas de prolongement protoplasmique 
-et que, à ce moment, la fibre grimpante est 
manifestement en rapport avec le corps cellu¬ 
laire. Plus tard, au fur et à mosure que le pa¬ 
nache protoplasmique se développe la fibre 
grimpante se sépare peu à peu du corps cellu¬ 
laire pour enlacer le tronc protoplasmique 1 
d abord, puis successivement chacune de ses branches. Ce fait d’une arborisation terminale 
•enveloppant une cellule nerveuse tant que celle-ci n a pas de prolongements protoplasmiques 
puis se jetant sur ses prolongements protoplasmiques, au fur et à mesure que ceux-ci se déve¬ 
loppent, est fort intéressant : on ne saurait demander de meilleures preuve en faveur de l’opi¬ 
nion, aujourd hui classique, qui considère les prolongements protoplasmiques des cellules ner¬ 
veuses commodes organes récepteurs dès incitations nerveuses. 



Fig. 657. 

Portion terminale de deux fibres grimpantes le long 
des prolongements protoplasmiques d’une cellule de 
Purkinje (d’après Ramon y Cajal et Illeba). 

1 , 1 , deux prolongements protoplasmiques diversement 
ramifiés. — 2 , 2 , deux fibres grimpantes. — 3 , 3 , deux 
rameaux récurrents de ces dernières, venant se terminer sur 
des ramifications protoplasmiques sous-jacentes. 


La signification anatomique des fibres grimpantes nous est encore complètement 
inconnue. Nous ne savons même pas quel est le département du névraxe où elles pren¬ 
nent leur origine. 

En résumé, l’écorce cérébelleuse est donc constituée par trois couches : 1° la couche 
externe ou moléculaire, avec comme élément principal la cellule à corbeille, et qui contient 
les arborisations dendritiques des cellules de Purkinje, autour desquelles s’enroulent 
des fibres grimpantes, dont la plus grande partie est formée par les axones des grains 
de la couche interne ; 2° la couche interne ou granuleuse avec le grain comme cellule 
fondamentale et présentant les glomerules cérébelleux où viennent së mettre en contact 
les fibres moussues et les dendrites des grains. Elle est traversée par les fibres afférentes, 
venues de la substance blanche (fibres moussues et fibres grimpantes). Elle livre passage 
aux fibres efférentes de l’écorce, c’est-à-dire aux cylindraxes des cellules de Purkinje. 
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Elle contient enfin les éléments névrogliques, cellules empanachées de Cajal ; 8° la 
couche des cellules de Purkinje qui représentent l’élément fondamental du cervelet. Tout 
autour d’elles conflue l’excitation nerveuse apportée par les fibres afférentes : la fibre 
m dus sue par l’intermédiaire du grain, la fibre grimpante enfin, les cellules en corbeille 

qui les relient entre elles. C’est de la * 
cellule de Purkinje que part la seule 
fibre efférente de l’écorce. Comme 
le montre le schéma suivant, tout 
converge autour d’elle : elle est 
une sorte de cervelet histologique 
(fig. 658). 

2° Structure des noyaux cen¬ 
traux. — Nous envisagerons : le 
noyau dentelé, les noyaux acces¬ 
soires, le noyau du toit. 

A. Noyau dentelé ou olive 
cérébelleuse. — Il comprend des 
cellules, des fibres et des arborisa¬ 
tions terminales. 

d° Structure. — a Cellules nerveuses . 
— Elles sont de taille moyenne, de 20 
à 30 [jl, multipolaires et pénicillées. 
Elles sont assez espacées ; on en compte 
de huit à dix d’une face à l'autre de la 
lame grise. Les dendrites, au nombre de 
deux à cinq, sont richement ramifiés et 
s’orientent vers le feutrage extraciliaire. 
Le cylindraxe grêle et long se dirige le 
plus souvent vers le hile et de là vers 
le pédoncule cérébelleux supérieur 
(fig. 659). On rencontre également 
quelques cellules à cylindraxe court 
(cellules de Golgi, type 2). 

b. Fibres nerveuses. — Ces fibres 
myéliniques sont disposées en fais¬ 
ceaux, dont les uns traversent la lame 
grise allant d une faceà l’autre et dont 
les autres suivent un trajet parallèle à 
celles-ci ; certaines, enfin, s’entremê¬ 
lent dans tous les sens, formant dans 
les intervalles des cellules un riche 
plexus. — Sur le côté externe du 
noyau dentelé, s’étale une couche de 
fibres myéliniques, que l’on appelle la capsule externe du noyau dentelé ou plexus extraci- 
üaire. . ,, 

c. Arborisations terminales. — Celles-ci sont nombreuses. Elles appartiennent d une part aux 
fibres de cellules de Purkinje, mais aussi à des fibres extracérébclleuses. En effet, on en cons¬ 
tate sur l’embryon, alors que les cellules de Purkinje sont encore à un stade rudimentaire. 



Fig. 658. 

La cellule de Purkinje 
envisagée comme cervelet histologique. 

1, cellule de Purkinje avec 1’, son cylindraxe et 1”, ses den¬ 
drites. — 2, fibre grimpante afférente. — 3, fibre moussue afférente. 
— 4, cylindraxe d’un grain (fibre d’association). — 4’, grain. 

5, terminaison cylindraxile d’une cellule en corbeille (fibre d’asso¬ 
ciation). 


2° Connexions. — Les connexions des noyaux dentelés ne sont pas encore nettement 
établies. Ces noyaux, comme toute masse grise, reçoivent des fibres ( fibres afférentes) 
et en émettent (fibres efférentes). — Les fibres afférentes (celles qui, nées ailleurs, vien¬ 
nent se terminer autour de leurs cellules) paraissent provenir en majeure partie des 
ramifications cylindraxiles des cellules de Purkinje. D’autres représentent des colla¬ 
térales venues des pédoncules cérébelleux inferieurs. Les fibres efferentes se portent 
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pour la plupart dans les pédoncules cérébelleux supérieurs, et, par ces pédoncules, 
dans le noyau rouge de la calotte. A côté de ces fibres qui se dirigent vers le cerveau, 
il en est d autres qui se portent en bas vers le bulbe rachidien, en constituant deux 
faisceaux : un premier faisceau se rend à la formation réticulaire, entre l’olive 
supérieure et 1 anse du facial : c’est le faisceau cérébelleux descendant de Thomas : un 
deuxieme faisceau contourne en crochet le pédoncule cérébelleux supérieur, descend 
sur le côté interne du pé¬ 
doncule cérébelleux inférieur 
d’abord, puis dans le bulbe 
rachidien : c’est le faisceau 
en crochet de Russell. Ces 
deux faisceaux ne sont pas 
admis par tous les auteurs. 

B. Noyaux dentelés ac¬ 
cessoires. —• Les noyaux 
dentelés accessoires (noyau 
globuleux ou sphérique, em- 
bolus ou bouchon), n’étant 
que des parties détachées du 
noyau dentelé, ont exacte¬ 
ment la même structure que 
ce dernier. 

G. Noyaux du toit. — 

Les noyaux du toit sont en 
grande partie constitués par 

de grosses cellules nerveuses, qui mesurent de 40 à 70 jj. et renferment une grande 
quantité de pigment brun jaunâtre (Obersteiner). 

Les fibres qui en émanent se portent tout d’abord vers la ligne médiane, où elles 
s’entrecroisent avec celles du côté opposé. Puis, contournant avec le faisceau en crochet 
de Russell (dont elles font partie) le pédoncule cérébelleux supérieur, elles passent à la 
partie interne du pédoncule cérébelleux inférieur. Elles gagnent ainsi le bulbe rachidien 
et descendent, en diminuant peu à peu de volume, jusqu’à J’extrémité inférieure de 
l’organe. Elles constituent donc, dans leur ensemble, un faisceau cérébello-bulbaire 
croisé. 

Outre les éléments cellulaires précités et les cylindraxes qu’elles émettent, on trouve 
encore dans les noyaux du toit un grand nombre de fibres nerveuses, avec ou sans myé¬ 
line, disposées en faisceaux ou en plexus. Ces fibres, dont la signification nous échappe, 
suivent les directions les plus diverses. Nous nous contenterons de signaler celles, à 
direction transversale, qui, à travers la ligne médiane, vont d’un noyau à l’autre (< com¬ 
missure des noyaux du toit). Ces noyaux du toit se continuent par des traînées de cellules 
avec les noyaux de Deiters et de Betcherew. 


Fig. 659. 

Une cellule nerveuse du noyau dentelé du cervelet 
(embryon de 34 cent., d’après Lenhossek). 

1, corps cellulaire. — 2, 2, 2, prolongements protoplasmiques. 
3, cylindraxe {en rouge). 


3° Structure de la substance blanche ; centre médullaire du cervelet. — Les 

fibres des lames et des lamelles occupent le centre. Ces faisceaux et fibres se 
groupent à la base d’implantation de ces lames en un feutrage sous-lobaire plus épais 
dans les hémisphères que dans le vermis. 

Cette substance blanche est formée de fibres nerveuses myélinisées et de cellules 
névrogliques aux prolongements longs et grêles d’importance secondaire. 

Nous verrons plus loin, dans l’étude des connexions intrinsèques du cervelet, la topo- 
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graphie des fibres qui constituent ce centre médullaire. Rappelons seulement ici que 
certaines ont une origine cérébelleuse, tandis que d’autres viennent du dehors par les 
pédoncules cérébelleux. Rappelons encore les faits suivants : 1° à la partie la plus péri¬ 
phérique de la lame blanche, il existe probablement des fibres d’association umsspnt 
lamelle à lamelle et lobule à lobule : ce sont les fibres en guirlande (Stilling) ; 2° il 
existe des fibres de projection de l’écorce cérébelleuse sur les noyaux centraux : du 
vermis aux noyaux du toit, des hémisphères au noyau dentelé ; 3° le plexus extracihaire 
est constitué par les fibres du noyau dentelé; les fibres du plexus intraciliaire se 
dirigent vers le pédoncule cérébelleux supérieur ; 4° les fibres des pédoncules cérébelleux 
moyens et inférieurs entrent, à la périphérie, dans la constitution de la substance 
blanche ; 5° les fibres semi-circulaires externes, së continuent en dehors avec les 
pédoncules cérébelleux inférieurs et moyens et-en dedans forment des faisceaux arques 
qui passent en dehors du noyau dentelé. Certaines fibres s’entrecroisent au niveau 
du vermis avec les homologues opposés ; 6° les fibres semi-circulaires internes par 
courent de chaque côté le bord postéro-latéral du quatrième ventricule, entre e 
noyau du toit et les noyaux de Deiters et de Betcherew ; elles s entrecroisent en 
partie. 


§ 7Connexions du cervelet 

Les différentes formations cérébelleuses sont réunies entre elles par des fibres qui 
constituent les connexions intrinsèques du cervelet. Mais celui-ci est relié aux autres 
départements du névraxe par des fibres qui en partent ou y aboutissent en empruntant 
le chemin de cordons blancs volumineux, les pédoncules cérébelleux : ce sont les con- 
nexions extrinsèques. Ce sont elles que nous étudierons d abord. Leur etude comprend * 
1° l’étude macroscopique des pédoncules cérébelleux ; 2° la constitution de ces pédon¬ 
cules. 

A.— Étude macroscopique des pédoncules cérébelleux 

ET DE LA VALVULE DE VI EUSSENS 

Six gros cordons, trois de chaque côté, s’échappent de l’échancrure antérieure 
du cervelet et, sous le nom de pédoncules cérebelleux, rattachent le cervelet aux 
autres portions du névraxe, c’est-à-dire au bulbe, à la protubérance, et aux pédoncules 
cérébraux. En raison de leur situation, on les appelle : supérieurs, moyens et inférieurs. 
Les inférieurs descendent au bulbe ; les moyens aboutissent à la protubérance ; les 
supérieurs se perdent dans les pédoncules cérébraux et dans les tubercules quadrijw- 
meaux. 

1° Pédoncules cérébelleux inférieurs. — Les pédoncules cérébelleux inférieurs 
constituent deux cordons cylindriques qui unissent le bulbe au cervelet. Au niveau du 
bulbe, ils font suite aux cordons postérieurs de la moelle ; on leur donne encore le 
nom de corps restiformes dans la première partie de leur trajet (voy. Bulbe). Rs sont 
parallèles au bord du triangle inférieur du quatrième ventricule dont ils forment les 
limites. Arrivés à l’angle latéral de la cavité ventriculaire, ils se coudent presque à 
angle droit avant de se perdre dans l’échancrure antérieure du cervelet. Leur face 
antérieure se confond avec la substance du bulbe rachidien et plus haut avec celle 
du cervelet. La face externe et supérieure est croisée à la jonction de sa portion bul- 
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baire et cérébelleuse par les stries acoustiques ; dans sa portion cérébelleuse cette 
meme face est; en rapport avec l’amygdale qui la contourne et repose sur elle. 


2° Pédoncules cérébelleux moyens. — Les pédoncules cérébelleux moyens unissent 
le cervelet à la protubérance. Ils sont volumineux, formant deux cordons blancs qui 
descendent du cervelet obliquement en bas et en dedans. Aplatis d’avant en arrière, ils 
nous présentent chacun une extrémité interne, une extrémité externe, une face anté¬ 
rieure et une face postérieure. 

L 'extrémité interne se,continue directement avec la protubérance : un plan sagittal 
A 6 1 8 10' If 11 10 9 


_V 


passant par le côté externe du trijumeau forme la limite conventionnelle entre les deux 
organes. 

L 'extrémité externe pénètre dans l’échancrure antérieure du cervelet. 

La face antérieure , convexe et libre, repose sur la face postérieure du rocher. Elle est 
recouverte en dehors par le lobule du pneumogastrique. Les pédoncules forment avec 
chaque lobule cérébelleux un angle, Y angle ponto- cérébelleux, répondant aubiers interne 
de la pyramide pétreuse, donc en rapport avec les nerfs facial, intermédiaire de Wrisberg 
et auditif qui s’engagent dans le conduit autidif interne, puis avec les deux racines du 
trijumeau et les nerfs moteur oculaire externe et pathétique. 


Fig. 560. 


Tronc encéphalique (vue latérale droite). Pédoncules cérébelleux. 


A, hémisphère cérébral. — B, bulbe. — C, cervelet : le cervelet a été entaillé pour montrer les pédoncules céré¬ 
belleux moyens et supérieurs. 

1, pyramide bulbaire. — 2. olive. — 3, protubérance. — 3’, sillon bulbo-protubérantiel. — 4, pédoncule cérébral. 
— 4’, sillon latéral de l’isthme. — 5, pédoncule cérébelleux moyen. — 6, pédoncule cérébelleux supérieur. — 7 tuber¬ 
cule quadrijumeau postérieur. — 8, tubercule quadrijumeau antérieur. — 9, bandelette optique. — 10, corps eènouillé 
interne. — 10’. bras conjonctival postérieur. — 11, corps genouillé externe. — 11’, bras conjonctival antérieur — 
12, chiasma optique. 

V, racines du trijumeau. 
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La face postérieure est courte ; les pédoncules à leur sortie du cervelet se confondent 
en effet presque immédiatement avec la protubérance. 



3° Pédoncules cérébelleux supérieurs. — Ces pédoncules, l’un droit, l’autre gauche, 
se dirigent obliquement de bas en haut, d’arrière en avant et un peu de dehors en dedans, 
de l’échancrure antérieure du cervelet où ils prennent naissance, aux tubercules qua¬ 
drijumeaux postérieurs, au-dessous desquels ils disparaissent (fig. 662). Aplatis d’arrière 
en avant, ils nous présentent deux faces, deux bords et deux extrémités. 

T .a in.no. 'nnstérieure ou suvérieure , convexe et lisse, est recouverte par le cervelet dont 

elle est séparée par un double feuillet pie 
mérien. Elle est croisée transversalement 
par des faisceaux ascendants du ruban de 
Reil et par quelques fibres qui proviennent 
du faisceau cérébelleux direct. Ces dernièns 
s’infléchissent en arrière pour gagner la val¬ 
vule de Vieussens et, de là, le vermis supé¬ 
rieur. 

La façe antérieure ou inférieure se con¬ 
fond en dehors ave la formation réticu¬ 
laire de la protubérance et du pédoncule 
cérébral (cela se voit très nettement sur des 
coupes transversales). Sa partie interne, 
libre et légèrement concave, concourt à 
former la paroi postérieure ou voûte du 
quatrième ventricule. 

Le bord externe , épais, est séparé de la 
protubérance par le sillon latéral de l’isthme 
Le bord interne, presque tranchant, se 
réunit en avant à celui de l’autre pédon¬ 
cule, puis s’en écarte laissant un intervalle 
comblé par la valvule de Vieussens. 

Jj extrémité supérieure ou antérieure, engagée au-dessous des tubercules quadriju¬ 
meaux, échappe a nos regards. 

Jj extrémité inférimre ou postérieure disparaît dans le centre médullaire du cervelet, 
au milieu de l’échancrure antérieure de cet organe. 


Fig. 661. 

Figure demi-schématique représentant les 
trois pédoncules du cervelet. 

a, cervelet. — b, tubercules quadrijumeaux. — c, pé¬ 
doncule cérébral. — d. protubérance annulaire. - e, 
bulbe rachidien. — 1, pédoncule cérébelleux supérieur 
(en bleu). — 2, pédoncule cérébelleux moyen {en noir). 
— 3, pédoncule cérébelleux inférieur (en rouge). 


4° Valvule d.8 ViGUSSGns. — La valvule de Vieussens est une lame neiveuse comprise 
entre les deux pédoncules cérébelleux supérieurs. C’est une formation anatomique en 
quelque sorte avortée, qui a la signification d’une simple dépendance du vermis supé¬ 
rieur du cervelet. Elle équivaut à un lobule de cet organe, qui, au lieu d être arrondi 
comme les lobules ordinaires, s’est 'étalé en surface. C’est à cause de sa situation 
topographique que nous la décrivons ici. En réalité, sa description devrait prendre 
place avec celle du cervelet proprement dit. 

1° Conformation extérieure et rapports. —■ La valvule de Vieussens a une forme trian¬ 
gulaire à base inférieure (fig. 662). 

Sa face postérieure, ou mieux postéro-supérieure, inclinée de haut en bas et d’avant 
. en arrière, est recouverte par la partie correspondante du vermis. Elle est séparée de 
lui par un double feuillet de la pie-mère, de telle sorte qu’il suffit de récliner en arrière 
le vermis pour mettre cette face a découvert. On constate alors qu elle présente ur.e 






















CERVELET 


825 


coloration blanche dans son quart antérieur (4*), une coloration grise dans ses trois 
quarts postérieurs (4”). 

La face antérieure ou mieux antéro-inférieure, tapissée par l’épendyme, contribue 
comme les deux pédoncules cérébelleux supérieurs à former la voûte du quatrième 



Fig. 662. 


Tronc encéphalique et noyaux opto-striés (vue postéro-supérieure). 

1, noyau caudé. — 2, couche optique. — 3, sillon opto-strié. — 4, sillon choroïdien. — 5, ventricule moyen. — 
6, commissure grise. — 7, épiphyse. — 8, ganglion de l'habenula. — 9, frein de l’épiphyse. — 10, 10’, tubercules qua¬ 
drijumeaux. — 11, pédoncule cérébral. — 11’, sillon latéral de l’isthme. — 12, corps genouillé externe. — 12’, corps 
genouillé interne. — 13, sillon cruciforme. — 14, bras conjonctival antérieur. — 14’, bras conjonctival postérieur. — 
15, pédoncule cérébelleux moyen. — 15’, pédoncule cérébelleux supérieur. — 16, valvule de Vieussens. — 17, frein 
de la valvule. — 18, IV e ventricule. — 19, tubercule acoustique. — 20, pédoncule cérébelleux inférieur. — 21, corps 
restiforme. — 22, tige du cilamus scriptorius. — 23, sillon médullaire postérieur. 

ventricule. Elle repose à sa partie postérieure sur la luette ou extrémité antérieure du 
vermis inférieur, mais sans lui adhérer. 

Les bords latéraux s’unissent aux pédoncules cérébelleux supérieurs. 

La base se confond, de même avec le lobe moyen du cervelet. Sur la ligne médiane. 




























Fig. 663. 

La valvule de Vieussens, vue par sa face postérieure. 

1 , pédoncules cérébelleux inférieurs. — 2, pédoncules cérébelleux 
moyens. — 3, pé loucules cérébelleux supérieurs. — 4, valvule de 
Vieussens, avec: 4\ sa partie grise (Unguia); 4”, sa partie blanche 
(voile médullaire antérieur i. — 5. frein de la valvule de Vieussens. — 
6, pathétique. 7, tubercule quadrijumeau postérieur (testes), avec . 
7’, son bras conjonctival. — 8, tubercule quadrijumeau antérieur 
(nates), avec : 8’. son bras conjonctival. — 9, glan le pinéale ériguée eu 
avant. — 10, ventricule moven. — II, triang.e de 1 habenula. — 12, 

pulvinar. — 13, faisceau latéral de l'isthme. — 14, faisceau allant à 
la valvule de Vieussens. — 15, quatrième ventricule. — 16, pédoncules 
cérébraux. 


Fig. 664. 

Coupe vertico-transversale du 
quatrième ventricule, prati¬ 
quée au niveau de la valvule 
de Vieussens. 

1, 1, pédoncules cérébelleux supé¬ 
rieurs. — 2, cavité du quatrième ven¬ 
tricule. — 3, son plancher. — 4, lame 
grise et 5, lame blanche de la valvule 
de Vieussens. — xx , ligne médiane. 
— (Le trait jaune représente l'épen- 
dyme.) 


l’angle que forment en s’écartant l’un de l’autre les tubercules quadrijumeaux posté¬ 
rieurs. Ce prolongement (fig. 663, 5) est connu sous le nom de frein de la valvule de 

Vieussens . — De chaque côté du frein émer¬ 
gent deux cordons nerveux, très grêles, les 
nerfs pathétiques. Une toute petite bandelette 
transversale, placée en arrière du frein, unit 
parfois les points d’émergence de ces deux 
nerfs. 

2° Constitution anatomique . — La valvule de 
Vieussens se compose de deux lames de sub¬ 
stance nerveuse superposées, l’une blanche 
l’autre grise (fig. 664). 

La lame blanche répond à la face antérieure: 
c’est le voile médullaire antérieur ( vélum medul- 
lare anterius) décrit en embryologie. Elle se 
continue à sa partie inférieure avec le centre 
médullaire du cervelet dont elle n’est qu’une 
dépendance. 


Fig. 665. 

La valvule de Vieussens, 
vue en coupe sagittale. 

1, tubercules quadrijumeaux postérieurs. 


valvule de Vieussens, avec : 2’ sa couche grise ou lingula ; 2” sa 
couche blanche. 3," lobule central érigné en haut. - 4, centre médullaire du cervelet. — 5, membrana tectona 
faisant suite à l’épendyme du ventricule. — 6, quatrième ventricule. — 7. aqueduc de Sylvius. — 8, protubérance. 

9, bulbe rachidien. — 10, luette, dont l’extrémité supérieure forme avec la valvule de Vieussens une sorte de cul-de-sac. 
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avec cette dernière, un cul-de-sac 
bien visible sur la figure 665. Ce 
cul-de-sac de la cavité ventricu¬ 
laire se continue à droite et à 
gauche avec un cul-de-sac simi¬ 
laire, mais plus profond, qui se 
trouve situé maintenant, non' 
plus au-dessus de la luette, mais 
au-dessus de la valvule de 
Tarin. 

Le sommet , dirigé en avant, 
donne naissance à un prolon¬ 
gement fasciculé,souvent bifide, 
qui s’implante d’autre part dans 


elle répond à la face supérieure de la luette et forme, 
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La lame grise, étalée en arrière de la précédente, n’occupe que les trois quarts infé¬ 
rieurs de la valvule, le quart supérieur étant exclusivement formé par la lame blanche. 
Cette substance grise se dispose en une série de plissements transversaux qui rappellent, 
par leur aspect extérieur, la disposition des lames cérébelleuses. Cette analogie est 
réelle, comme en témoigne leur configuration intérieure (fig. 665, 2). 

La structure de la lame grise comprend des éléments cellulaires qui rappellent ceux 
de l’écorce cérébelleuse. La lamé blanche est constituée par des fibres nerveuses à 
myéline qui viennent du cervelet ou qui s’y rendent, mais dont les connexions sont 
encore très hypothétiques. 

B. — Connexions extrinsèques du cervelet 

Les méthodes d’anatomie normale sont incapables de déceler le trajet exact des 
fibres qui aboutissent au cervelet. Ici encore,l’étude expérimentale des dégénérescences 
secondaires après ablation totale ou partielle de l’organe, après section des pédoncules, 
étude associée à l’examen anatomo-pathologique des dégénérescences d’origine vascu¬ 
laire ou traumatique, et à l’examen de cervelet atteint de lésions particulières, telle 
l’atrophie cérébelleuse (Lannois et Paviot, Pierre Marie et Foix) ont permis de suivre 
les fibres afférentes et efférentes et d’en déterminer le trajet. 

Disons de suite comme règle générale, que les fibres afférentes passent en majeure 
partie, mais non exclusivement, dans les pédoncules cérébelleux inférieurs et moyens ; 
tandis que les fibres efférentes passent en majeure partie, mais non exclusivement, 
dans les pédoncules cérébelleux supérieurs. 

Après avoir étudié isolément les trajets des fibres afférentes et efférentes, nous étu¬ 
dierons une synthèse topographique de ces voies dans chaque pédoncule cérébelleux, 

I. — Fibres afférentes 

Le cervelet reçoit des fibres qui proviennent de la moelle, du bulbe (pédoncule céré¬ 
belleux inférieur) et du cerveau (pédoncule cérébelleux moyen) (fig. 666 et 667), 

1° Fibres afférentes d’origine médullaire. — Elles comprennent le faisceau céré¬ 
belleux direct, quelques fibres du cordon postérieur et le faisceau de Gowers. 

a. Faisceau cérébelleux direct .— Nous avons vu naître ce faisceau dans les cellules de 
la colonne de Clarke, colonne particulièrement développée dans la région dorsale de la 
moelle épinière. Ce faisceau n’a pas de contingent cervical. Après avoir cheminé à la 
partie superficielle et postérieure du cordon antéro-latéral de la moelle, il s’engage 
dans le corps restiforme, dont il occupe la partie centrale, pénètre dans le cervelet et 
se termine dans l’écorce de la partie antérieure du vermis supérieur , soit uniquement du 
même côté (Monakow), soit des deux côtés et, en particulier, du côté opposé (Bing), 
Avant de se terminer, chaque fibre de ce faisceau détache une collatérale qui aboutit 
à l’écorce de l’hémisphère cérébelleux qni lui correspond, c’est-à-dire du même côté. 
Les fibres de ce faisceau constituent un contingent important des fibres moussues qui se 
terminent au contact des grains. 

On admet que le faisceau cérébelleux direct conduit au cervelet les excitations 
de sensibilité profonde, inconsciente (os, muscles, articulations) transmises à la moelle 
par les racines postérieures des trois premières paires lombaires et des douze dorsales* 

b. Fibres des cordons postérieurs . — Celles-ci sont peu nombreuses et seuls quelques 
auteurs admettent leur existence. Pour A. Thomas, elles abandonnent les cordons de 
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Goll, de Burdach au niveau du bulbe, se dirigent en dehors vers le corps restifornie et 
se mêlent aux fibres du faisceau cérébelleux direct. 

c. Faisceau de Gowers. — Nous avons vu que ses origines médullaires sont repré¬ 
sentées par des cellules situées dans les régions de la base de la corne anterieure et de 
la corne postérieure, dans les régions dorsale et cervicale. Les fibies passent c u c0 e 
opposé et occupent la partie antérieure et superficielle du cordon antero-lateral ,voy. 
p. 664). Dans le bulbe, le faisceau de Gowers passe immédiatement en dehors du noyau 
latéral du bulbe où quelques-unes de ses fibres se terminent. Dans la protubérance 
il occupe d’abord la partie externe du ruban de Reil, en avant de l’olive protuberan- 
tielle; plus haut, après l’émergence du trijumeau, qui lui laisse le champ libre, il se 
dirige en arrière, contourne le pédoncule cerebelleux supérieur, pénétré dans a vcivu e 
de Vieussens et se termine dans la portion antérieure et inférieure du vermis. Ses fibres 
constituent une partie des fibres moussues qui se terminent au contact des grains et 
une partie des fibres grimpantes. 

Pour Déjerine, le faisceau de Gowers apporterait au cervelet des excitations sensi 
tives profondes inconscientes du tronc et des membres supérieurs. Bobineau et 
Sicard ont confirmé les idées de Déjerine. 

% 

2° Fibres afférentes d’origine bulbaire. — Nous ne parlons pas de quelques fibres 

émanées des noyaux de Goll et de Burdach et qui se rendraient, d’après quelques auteurs 
au cervelet. Leur existence est très discutée. Le véritable contingent bulbaire compren 
des fibres émanées du noyau de Monakow, du noyau du cordon latéral et de 1 olive 
bulbaire. 

a. Fibres du noyau de Monakow. — Rappelons que ce noyau, situé à la partie supé¬ 
rieure externe du noyau de Burdach, reçoit des fibres du cordon postérieur provenant 
des nerfs cervicaux. Les fibres qui naissent de ce noyau vont dans le cervelet du meme 
côté, mais nous n’en savons pas davantage. On peut cependant admettre, semb e-t-U 
que le noyau de Monakow joue vis-à-vis des racines postérieures cervicales le rôle que 
joue la colonne de Clarke pour les racines postérieures dorsales et lombaires supérieures. 
Les fibres qui en émanconstent Üueraient le contingent cervwal du faisceau cerebelleux 

direct. 

b. Fibres du noyau du cordon latéral. — Elles gagnent directement le cervelet, mais 
on ne connaît pas le lieu de leur terminaison. Ce noyau recevant des fibres du faisceau 
de Gowers, constitue un relai entre la moelle et le cervelet. 

c. Fibres olivaires. —• Le faisceau olivaire du corps restiforme est la voie la plus 

importante des voies bulbo-cérébelleuses. On a pu l’étudier expérimentalement ou a 
a suite de lésions : la destruction d’un hémisphère cérébelleux s’accompagne en effet 
d’une atrophie rétrograde directe du corps restiforme et de l’olive bulbaire opposée. 
Rappelons que les fibres nées de l’olive et des noyaux juxta-olivaires s’entrecroisent 
avec celles du côté opposé au niveau du raphé et suivent avant de pénétrer dans le 
corps restiforme, soit la périphérie du bulbe, en contournant la pyramide (fibres cere- 
bello-olivaires zonales de Mingazzini), soit le segment supéro-externe des fibres arci¬ 
formes internes qui passent au travers et en arrière de la racine descendante du tnju- 
meau ( fibres rétro et inter-trigcviincdes ). , 

Dans le corpsresti forme, elles en occupent la périphérie. Leur lieu de terminaison n es 
pas exactement connu ; il est probable qu’elles se terminent dans l’écorce des hémis¬ 
phères et du vermis, peut-être même dans les noyaux centraux. Nous avons vu en etu¬ 
diant le bulbe que les olives ne reçoivent aucune fibre du cortex cérébral, mais unique¬ 
ment le faisceau central de la calotte, dont les fibres ont leur origine dans les cellules 
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de la substance réticulée de la calotte bulbo-protubérantielle. Grâce à ce faisceau 
l’olive sert de relais entre des noyaux des régions sous-optiques pédonculaire et protu- 
bérantielle d’une part et l’hémisphère cérébelleux du côté opposé, d’autre part. 



Fig. C66. 

chéma des connexions du cervelet dans les deux sens avec : 1° [la voie 
motrice volontaire). — 2° la voie strio-spinale (mouvements automatiques) 
bulo-spinale (équilibre). 


Voies afférentes (en bleu). — Voies efférentes (en rouge). 

Hn 1 :J? i 1^ yramid f le *7"xi? , n VOie rubi y- 8 P in ale ; - 3, voie vestibulo-spinale. - 4, fibre cortico-pontique. - 5 noyau 
MlJSf« let “ bre fi P° nt0 “ 6 > ^bre olivo-thalamique. - 7, fibre thalamo-corticale. - 8, faisceau central dè la 

calotte. — 9 fibre olivo-cérébelleuse. - 10, fibre olivo-rubrique. — H. fibre vestibulo-cérébelleuse. - 42. fibre céré- 
^i V vo ll h bU |K lre ‘ “ n ° yaU d 5 nte r! é ‘ l — 14, fibre de P r °j ec bon de l’écorce cérébelleuse sur le noyau dentelé — 
Ifrif 4 Q’ r? U8e \~ 16 V“® yau de P e,ters - - 16 . n °y au du toit. - 17, noyau rouge. - 18, thalamus. - 19 corps 
strié. 19, fibre stno-rubnque. — 20, zone motrice du cortex. ’ ^ 


3° Fibres afférentes d’origine protubérantielle. Fibres ponto-cérébelleuses. — 

Nous savons que les fibres ponto-cérébelleuses afférentes naissent des cellules des 
noyaux du pont, traversent pour la plupart la ligne médiane, puis s’engagent dans 
le pédoncule cérébelleux moyen et se terminent dans l’écorce des hémisphères céré¬ 
belleux. Le vermis n’en reçoit pas. Elles constituent le deuxième neurone de la voie 
motrice eortico-ponto-cérébelleuse. Disons ici que les territoires de l’écorce cérébrale 
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Fig. 6Gi. 


Connexions cérébelleuses 


A 


B 


C 


D 

E 


A, coupe verticale passant par les noyaux 
cules cérébraux passant par le jnoyau rouge. 


opto-striés et le pied du pédoncule. — B, coupe horizontale des pédon- 
— C, coupe horizontale du tronc cérébral intéressant le l\° ventricule, 
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en relation avec le cervelet sont les suivants : la zone rolandique par l'intermédiaire du 
faisceau pyramidal : la zone orbitaire du lobe frontal par le faisceau interne du pédon¬ 
cule ; la deuxième et troisième circonvolutions temporales par le faisceau de Turk 
(A. Thomas). 

4° Fibres vestibulo-cérèbelleuses. — Des fibres néss des noyaux vesti bull aires 
gagnent les noyaux du toit. Elles suivent le trajet des fibres efférentes cérébello-ves- 
tibulaires que nous décrirons plus loin. On comprend l’importaLce de ces fibres qui 
unissent l’appareil labyrinthique au cervelet. 

En dehors de ces fibres, Edinger a signalé des fibres qui viennent directement du ganglion do 
Scarpa situé dans le rocher au cervelet, dans les noyaux du toit. Ces fibres sont peu nom¬ 
breuses. 

Faisons encore remarquer que les fibres des noyaux arciformes bulbaires, qui spnt les 
analogues des noyaux pontiques, passent soit par les pédoncules cérébelleux moyens, 
soit par les corps restiformes pour gagner le cervelet. 

II. - F 1BRES EFFÉRENTES 

Les fibres efférentes, c’est-à-dire les fibres qui vont du cervelet aux autres portions du 
névraxe, comprennent plusieurs groupes : les unes gagnent le pédoncule cérébral pour 
atteindre le noyau rouge, d’autres atteignent la protubérance pour se terminer dans les 
noyaux vestibulaires ; enfin, quelques-unes, plus rarqs, se dirigent directement dans la 
moelle épinière (fig. 666 et 667). 

1° Faisceau cérébello-rubrique et cérébello-thalamique. — Ce faisceau prend 
naissance dans le noyau dentelé. Il suit le pédoncule cérébelleux supérieur, gagne 
ainsi la calotte protubérantielle où les fibres qui le constituent s’entrecroisent en 
totalité avec celles du côté opposé, formant une commissure en fer à cheval, dite 
commissure de Wernekink . Après cet entrecroisement, chaque fibre se divise en deux 
branches : la branche descendante , grêle, s’épuise dans les noyaux réticulaires, tandis 
que la branche ascendante , plus volumineuse, arrive au noyau rouge où elle se ter¬ 
mine, constituant le faisceau cérébello-rubrique. D’autres fibres ascendantes ne s’arrê¬ 
tent pas dans ce noyau,le traversent ou le contournent pour aboutir au noyau externe 
de la couche optique, constituant le faisceau cérébello-thalamique . Si nous nous souve¬ 
nons que les fibres qui aboutissent au noyau dentelé proviennent de l’écorce céré¬ 
belleuse de l’hémisphère correspondant, nous constatons ainsi que les voies efférentes 
contenues dans le pédoncule cérébelleux supérieur mettent en relation chaque lobe 
latéral du cervelet avec le cortex cérébral et avec la moelle. En effet, comme nous le 


Suite de la légende de la figure 667. 

la protubérance, les noyaux centraux du cervelet et ses pédoncules. — D, coupe horizontale du bulbe passant par 
l'olive et le noyau de Monakow. — E, coupe de la moelle. 

En bleu , les voies afférentes; en rouge, les voies efférentes. 

i, faisceau cérébelleux direct. — 2, faisceau de Gowers. — 3, fibres du cordon postérieur. — 4, noyau latéral du 
bulbe. — 5, noyau de Monakow. — 6, olive bulbaire. — 7, faisceau olivo-cérébelleux. — 8. fibres vesîibulo-cérébel- 
leuses (faisceau d’Edinger). — 9, fibres vestibulaires allant aux noyaux vestibulaires. — 10, fibre du noyau de Deiters 
allant au noyhb du toit. — H, noyau de Deiters. — 12, voie cortico-ponto-cérébelleuse avec 12’, faisceau de Turck. 

— 13, fibres ponto-cérébelleuses. — 14, faisceau central de la calotte. — 15, voie de projection du vermis sur le 
noyau du toit. — 16, voie de projection de l’écorce de l’hémisphère sur le noyau dentelé. — 17, voie cérébello- 
rubrique avec 17’, fibre cérébello-thalamique. — 18, voie rubro-spinale avec 18’, commissure de Forel. — 19, faisceau 
thalamo-corlical. — 19’, relai thalamique. — 20. fibre semi-circulaire externe. 20*, fibre semi-circulaire interne. 

— 21, faisceau vestibulo-spinal. — 22, fibre allant du noyau de Deiters à la bandelette longitudinale postérieure avec 
22’, sa branche ascendante et 22”, sa branche descendante. — 23. capsule îuterne. — 24, thalamus. — 25, noyau 
lenticulaire. — 26, noyau caudé. — 27, noyau muge. — 28, faisceau de Turck. — 29. locus niger. — 30, faisceau 
pyramidal. — 31, vermis. — 32, écorce du lobe latéral. - 33, noyau du toit. — 34, noyau dentelé. — 35, pédoncule 
cérébelleux supérieur. — 36, pédoncule cérébelleux moyen. — 37, pédoncule cérébelleux inférieur. — 38, racine 
descendante sensitive du trijumeau. — 39, pyramide antérieure. — 39’, faisceau pyramidal croisé. 








Fig. 668. 

Voie motrice cérébelleuse (voie motrice indirecte). 

A, cerveau. — B, pédoncules. — G, cervelet. — D, moelle. — 1, faisceau de Turck (1" neurone). — 2, fibre cortico- 
pontique (l®r neurone). — 3. fibre ponto-cérébelleuse (2® neurone). — 4, fibre de projection de l’écorce cérébel euse 
sur l’olive cérébelleuse (3 e neurone). — 5, fibre olivo-rubrique '4° neurone). — 5’, entrecroisement de Wernekmk. 
— 6, fibre rubro-spinale. — 6’, commissure de Forel. — 7, voie rubro-spinale.| 

vu à propos de la moelle et du bulbe, le faisceau rubro-s'pinal, qui n’est que le dernier 
neurone de la voie motrice indirecte ou cérébelleuse (fig. 668). 


832 SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 

verrons plus tard, la couche optique envoie à l’écorce cérébrale des fibres qui constituent 
le dernier neurone de la voie de la sensibilité indirecte qui passe par le cervelet. D’autre 
part, du noyau rouge part un faisceau croisé, celui-là descendant que nous avons déjà 
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2° Fibres cérébello vestibulaires (fig. 667). — Ces fibres ne naissent pas de l’écorce 
du vermis, mais des noyaux du toit. Elles côtoient le quatrième ventricule du même côté, 
formant ce que l’on appelle les fibres semi-circulaires internes et se rendent aux 
noyaux vestibulaires. D’autres fibres abordent ces noyaux après avoir contourné et tra¬ 
versé le noyau dentele : ce sont les fibres semi-circulaires externes. Enfin, les fibres les 
plus élevées émanées des noyaux du toit contournent le pédoncule supérieur à son 
émergence du noyau dentelé et constituent le faisceau en crochet de Russell. Les noyaux 
vestibulaires reçoivent donc, d’une part, les fibres qui viennent du vestibule et les fibres 
cérébelleuses. Rappelons que leurs cellules donnent naissance à leur tour à des cvlin- 
draxes qui constituent le faisceau vestibulo-spinal.Une partie des fibres do ce faisceau 
passent dans la substance réticulée du bulbe pour gagner le faisceau antéro-latéral de 
la moelle, tandis que d’autres passent par le faisceau longitudinal postérieur pour 
atteindre le cordon antérieur de la moelle. Rappelons encore que de ce faisceau ves- 
tibùlo-spinal partent des cylindraxes destinés aux noyaux des nerfs oculo-moteurs 
(fibres vestibulo-oculogyres). Les noyaux du toit sont donc en relation intime et directe 
avec tout l’appareil vestibulaire. Les noyaux de Deiters, de Betcherew, triangulaire de 
l’acoustique, les fibres qu’ils reçoivent du nerf auditif, celles qu’ils envoient au cer¬ 
velet et celles qu’ils reçoivent de cet organe, constituent Vappareil cérébello-vestibu- 
laire, appareil si important dans les fonctions d’équilibration. 

3° Fibres efférentes cérébello-bulbaires ou cérébello spinales. — On admet que 
quelques fibres provenant de l’écorce des hémisphères cérébelleux gagnent la substance 
réticulée du bulbe, le noyau du cordon latéral et le noyau de Monakow. Marchi, Tho¬ 
mas, etc., admettent un faisceau cérébelleux spinal, descendant soit par le pédoncule 
cérébelleux inférieur, soit par la voie du faisceau en crochet décrit plus haut. 

« 

4° Fibres efférentes cérébello pontiques. — Mingazzini admet que certaines fibres 
des cellules de Purkinje se terminent à la protubérance après avoir emprunté la voie 
des pédoncules cérébelleux moyens et s’articulent avec des neurones dont les cylindraxes 
se rendent aux noyaux du ^)ont. 

III» lOPOGRAPHIE DES FIBRES AFFÉRENTES ET EFFÉRENTES 
CONTENUES DANS CHAQUE PÉDONCULE CÉRÉBELLEUX 

1° Pédoncule cérébelleux inférieur. — Le pédoncule cérébelleux inférieur contient: 

a. Des fibres afférentes, d’origine médullaire (faisceau cérébelleux direct) et d’origine 
bulbaire (noyau de Monakow, noyau du cordon latéral, olive). Le faisceau cérébelleux 
direct est à la périphérie du pédoncule ; le faisceau olivo-cérébelleux est au centre. Ils 
forment à eux seuls la presque totalité du pédoncule. 

b .Fibres efférentes cérébello-bulbaires et cérébello-spinales. — Ce pédoncule conduit 
particulièrement les incitations de la sensibilité profonde, consciente, d’origine médul¬ 
laire ou mésencéphalique, dont les fibres se terminent dans l’écorce du vermis. 

c. Les fibres qui mettent le cervelet en rapport dans les deux sens (voies afférente 
et efférente) avec l’appareil vestibulaire passent par le segment interne du corps juxta- 
restiforme. 

2° Pédoncule cérébelleux moyen. — Celui-ci comprend presque exclusivement des 
fibres ponto-cérébelleuses qui vont 'des noyaux du pont à l’écorce de l’hémisphère 
cérébelleux du côté opposé. Il met en relation la zone corticale motrice et la zone laby¬ 
rinthique du cerveau avec l’écorce de l’hémisphère cérébelleux opposé. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 8° ÉDIT. 


53 




834 


SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 


De plus, certains auteurs admettent que le pédoncule cérébelleux moyen contiendrait, 
des fibres d’association unissant les deux hémisphères cérébelleux. 

3° Pédoncule cérébelleux supérieur. — Ce pédoncule contient presque uniquement, 
des fibres efférentes qui mettent en relation le noyau dentelé avec le noyau rouge et. 
la couche optique du côté opposé, constituant ainsi l’avant-dernier neurone de la voie- 
cérébelleuse indirecte de la sensibilité et de la voie cérébelleuse motrice indirecte. Par 
ce pédoncule le cervelet est en relation avec l’écorce cérébrale et avec la moelle (fig. 669). 

Rappelons que les fibres du faisceau de Gowers contournent, mais ne passent pas 
à l’intérieur du pédoncule cérébelleux supérieur. 


C. — Connexions intrinsèques du cervelet 


Les différentes régions du cervelet sont réunies entre elles par des connexions qui 
unissent soit l’écorce cérébelleuse aux noyaux gris centraux, soit les différentes régions- 
de l’écorce entre elles (fig. 669). 

1° Voies d’association entre l’écorce cérébelleuse et les noyaux gris centraux du. 
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Schéma de la systématisation des pédoncules cérébelleux. 



— 15, voie rubro-spinale. 


cervelet. —• Les fibres de ces voies naissent dans l’écorce cérébelleuse et se terminent - 
dans tous-les noyaux centraux que nous avons décrits. L’olive cérébelleuse et l’embolus- 
reçoivent par leur face externe et supérieure des cylindraxes qui proviennent des- 


cellules de Purkinje situées dans l’écorce des hémisphères cérébelleux (A. Thomas). 
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Le noyau du toit et le globulus reçoivent des fibres venant de l’écorce du verrnis et 
du flocculus. Clarke et Husley admettent que le noyau du toit reçoit des fibres de 
toute l’écorce. 

Toutes ces relations cortico-centrales sont directes. 

2° Voies d’association entre les différents points de l’écorce cérébelleuse : voies 
cortico-corticales. — Ces voies sont pëu nombreuses et elles sont courtes. Il n’est pas 
démontré qu’il y ait des fibres interhémisphériques formant une voie commissurale 
Nous avons signalé que certains auteurs admettaient une telle voie d’association passant 
par les pédoncules cérébelleux moyens. Elle est niée par beaucoup d’autres anatomistes. 

Il existe par contre, des fibres de longueur courte qui relient entré elles les lamelles 
d’un meme lobule ou qui s’étendent d’un lobule à l’autre : ce sont les fibres arquées ou 
en guirlande . Dans le verrnis, ces fibres restent dans ce lobe et affectent une direction 
antéro-postérieure. Déjerine a décrit des fibres plus longues qui réuniraient deux 
points plus éloignés de l’écorce d’un même hémisphère. 

En somme, on peut dire que verrnis et hémisphères sont indépendants et que chacun 
d’eux se projette sur un noyau central, homolatéral. 

D. — Interprétations physiologiques 

DES CONNEXIONS CÉRÉRELLEUSES 

Nous étudierons brièvement les voies motrices et sensitives, le rôle du cervelet et 
les localisations cérébelleuses. 

1° Voies motrices et sensitives. — Ces voies motrices et sensitives sont des voies 
• indirectes. Nous en connaissons déjà certains éléments. 

ïïT Voie motrice (fig. 668 et 669). — La voie motrice indirecte ou cérébelleuse comprend 
un premier neurone, cortico-pontique étendu du cortex cérébral aux noyaux du pont ; 
un deuxième neurone, ponto-cérébelleux, qui se termine dans l’écorce cérébelleuse 
(deuxième relais). De là, cette voie motrice est projetée sur le noyau dentelé et le noyau 
du toit (troisième relais). De ces noyaux cérébelleux la voie motrice se rend au noyau 
rouge par le pédoncule cérébelleux supérieur (neurone cérébello-rubrique ) et quatrième 
relais). De là, descend la voie motrice , soit à la protubérance, soit au bulbe, soit à la 
moelle par un chemm croisé (neurone rubro-spinal et cinquième relais). Enfin, le sixième 
et dernier neurone est représenté par les cellules radiculaires de la moelle ou des noyaux 
moteurs des nerfs crâniens. Ainsi est constituée la voie cortico-ponto-cérébello-olivo-rubro - 
spinale. La dernière partie de cette voie, c’est-à-dire le faisceau rubro-spinal, appar¬ 
tient aussi à la voie strio-spinale, voie que nous étudiérons plus tard avec le corps 
strié et constitue le trajet médullaire de la voie motrice extra-pyramidale. 

Comme nous l’avons déjà dit, les libres qui partent du noyau du toit du cervelet n’emprun¬ 
tent probablement pas cette voie, mais se rendent par le faisceau en crochet de Russell et le 
pédoncule cérébelleux inférieur au noyau vestibulaire et gagnent la moelle non pas par le fais¬ 
ceau rubro-spinal, mais par la voie vestibulo-spinale. 

b. Voie sensitive indirecte (fig. 670). — Cette voie sensitive n’est pas moins complexe 
Par le faisceau cérébelleux direct et le faisceau de Gowers, les impressions sensitives 
sont détournées de la voie directe cérébrale pour gagner l’écorce cérébelleuse du verrnis. 
De là, un deuxième neurone transmet les impressions sensitives aux olives cérébelleuses. 
De celles-ci part un troisième neurone qui s’engage dans les pédoncules cérébelleux 
supérieurs, et parvient, après entrecroisement, à la couche optique. Elles s’arrêtent 
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dans ce centre ou bien un quatrième neurone les conduit à l’écorce. C est donc une voie 

sensitive $pino~cévébeHo“olivo-th(ilcimo~coTticcde. 



2° Rôle du cervelet. — La connaissance des voies afférentes et efférentes du cer¬ 
velet nous montre que celui-ci est placé en dérivation des voies directes sensitives et 

motrices. Il est en 

relation : 

1° Avec l’écorce céré¬ 
brale par trois voies : 
a) la première aboutit 
à Vécorce sensitivo-mo - 
trice (écorce cérébrale) 
en passant parla couche 
optique et forme la 
voie cérébello - ihalamo - 
corticale; b) la seconde 
suit la voie pédon- 
culaire dont certaines 
fibres directes et des 
collatérales aboutissent 
aux noyaux du pont et, 
de là, gagnent le cer¬ 
velet ; c) la troisième 
part des circonvolutions 
temporales (faisceau de 
Turck) et gagne égale¬ 
ment le cervelet en 
s’interrompant dans les 
noyaux du pont. Comme 
on le voit, le cervelet 
est relié au cerveau par 
des voies afférentes et 
efférentes. 

2° Avec les noyaux 
gris centraux (couche 
optique et corps strié) 
par deux voies : le fais¬ 
ceau central de la ca¬ 
lotte bulbaire et les 
fibres dorso-cérébelleu- 
ses, et par le faisceau 
cérébello-rubrique. Ces 
connexions établissent 
l’union entre le corps 
strié, centre important 
des mouvements auto¬ 
matiques, et le cervelet, 
organe de coordination. 
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Fig. 670. 

Voie indirecte de la sensibilité (voie cérébelleuse). 
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clans les deux sens : 1° avec l’appareil vesfcibulaire (organe en relation étroite avec 
l’équilibration) par les fibres qui réunissent l’écorce aux noyaux vestibulaires (Foie 
ccrébeUo-deitcnenne) et par la voie inverse deitéro-cérébélleuse ; 2° par des voies réflexes 
le cervelet agit sur les noyaux oculaires (bandelette longitudinale postérieure) et sur 
la moelle (faisceau vestibulo-spinal). En conséquence, ses lésions entraînent des troubles 
importants sur les mouvements volontaires et automatiques et sur l’équilibre, troubles 
qui définissent le syndrome cérébelleux (Babinski, Thomas) soit clinique, soit expéri¬ 
mental : 1° le déséquilibre, qui montre que le cervelet intervient dans l’équilibration 
du corps ; 2° Vasynergie qui prouve son rôle dans la coordination des mouvements ; 
3° Yhypennétrie , trouble élémentaire d’un mouvement isolé, qui fait que celui-ci a perdu 
« la mesure » qui lui convient ; 4° 1 hypotonie et la passivité qui traduisent un trouble du 
tonus musculaire. 

Quelle qu’en soit l’interprétation, qu’on rattache tous ces troubles à une simple per¬ 
turbation d’une action régulatrice du tonus musculaire, qui serait la fonction du cervelet, 
ou qu’on donne à cet organe un rôle important dans la contraction musculaire, ou 
qu’on envisage le cervelet comme un centre régulateur de kinésies positives et néga¬ 
tives (Bard), il reste certain que le cervelet joue un rôle primordial dans l’équilibration 
du corps et la coordination des mouvements. 

3° Localisations cérébelleuses. — S’il est impossible d’aller aussi loin que le vou¬ 
draient certains auteurs, on peut se demander si ces deux grandes fonctions, équili¬ 
bration et coordination, n’ont pas chacune un substratum anatomique different. 

En reprenant les connexions cérébelleuses, nous reconnaissons avec Thomas qu’on 
peut dissocier dans le cervelet un double système : 1° l’un spino-vestibulo-cerebel- 
leux. Celui-ci comprend trois voies afférentes aboutissant au verrais. Rappelons que 
ces voies empruntent le trajet des pédoncules cérébelleux inférieurs (corps restiformes 
et juxta-restiformes) et apportent au lobe médian du cervelet des impressions 
recueillies au niveau des membres, du tronc et du vestibule (oreille interne). 2° Des 
voies efférentes partent des noyaux du toit et aboutissent au noyau de Deiters 
qui les projette sur la voie vestibulo-spinale et la bandelette longitudinale postérieure. 

Cette distinction est à rapprocher des idées d’EmNGER qui considérait que le paléo- 
cérébellum (comprenant le vermis surtout,) était le cervelet statique, le centre du 
tonus, l’organe de l’équilibre ; tandis que le néo-cérébellum (comprenant les hémis¬ 
phères) était l’organe de la coordination des mouvements, le cervelet cinétique. 

Ramsay Hunt soutient des idées de même ordre avec sa théorie stato-synergique 
de la fonction cérébelleuse. Par ailleurs, Pierre Marie, Poix et Alajouanine, insistent 
sur cette opposition anatomique manifeste entre les hémisphères cérébelleux tributaires 
du pédoncule cérébelleux moyen, et par lui des hémisphères cérébraux, et le vermis, 
tributaire avant tout des pédoncules cérébelleux inférieurs, donc lié à la moelle et au 
vestibule. S’appuyant sur des constatations cliniques, ces auteurs considèrent alors 
dans le cervelet deux parties, comme Edinger : 1° le vermis qui représente le cervelet 
statique, le cervelet postural, le cervelet régulateur des mouvements automatiques 
des membres et du tronc, fonction en liaison étroite avec les renseignements sen¬ 
sitifs fournis par les voies médullo-cérébelleuses ; 2° les hémisphères constituant le cer¬ 
velet cinétique, organe qui règle les mouvements volontaires dans leurs rapports avec 
les impulsions fournies par les voies cérébro-cérébelleuses. L’exécution normale des 
mouvements, volontaires ou automatiques, la fonction posturale (statique et équi¬ 
libre) nécessite pour chaque région de l’organisme une double représentation, l’une 
hémisphérique et l’autre vermienne. 
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Tels sont les faits physiologiques que l’étude anatomique des connexions cérébelleuses 
nous permet d’interpréter actuellement. L’expérimentation et l’anatomo-clinique nous 
fourniront sans doute ultérieurement des renseignements encore plus précis au point 
de vue des localisations fonctionnelles cérébelleuses et du mécanisme d’action du cer¬ 
velet. 

§ 8. — Vascularisation du cervelet 



1° Artères. — Le réseau vasculaire du cervelet est alimenté par six branches arté¬ 
rielles, trois de chaque côté : la cérébelleuse inférieure, qui provient de la vertébrale : 


Fig. 671. 

rtères du cervelet : A, vues sur la face inférieure ; B, vues sur la face supérieure. 


1, cervelet. — 2, bulbe rachidien. — 3, protubérance annulaire. - 4, tubercules quadrijumeaux postérieurs. — 
5, artère vertébrale. — 6, tronc basilaire. — 7, artère cérébelleuse inférieure. — 8, artère cérébelleuse moyenne 
naissant à droite par un tronc commun avec la précédente. — 6, artère cérébelleuse supérieure. — 10, 10, 10, rameaux 
contournant la circonférence du cervelet pour passer sur sa face opposée. 


la cérébelleuse moyenne et la cérébelleuse supérieure, qui sont fournies toutes les deux 
par le tronc basilaire (voy. Angéiologie). Ces artères couvrent de leurs ramifications 
irrégulières et flexueuses toute la surface extérieure du cervelet : la cérébelleuse infé¬ 
rieure et la cérébelleuse moyenne irriguent sa face inférieure, la première en avant, la 
seconde en arrière. Contrairement à ce que nous observerons plus tard sur le cerveau, 
les grosses divisions artérielles du cervelet cheminent à la surface de l’organe plutôt 
que dans la profondeur des sillons. 

Les six artères cérébelleuses s’anastomosent fréquemment entre elles, de façon à 
former dans la pie-mère un seul et unique réseau, que l’on remplit ordinairement et 
avec assez de facilité par une injection poussée dans l’une quelconque des artères pré¬ 
citées. Le réseau cérébelleux communique, en outre, d’une part avec le réseau du qua¬ 
trième ventricule et du bulbe, d’autre part avec les divisions des artères cérébrales 
postérieures. 

Du réseau* pie-mérien s’échappent une multitude de fines artérioles, qui pénètrent 
dans l’épaisseur du cervelet et se distribuent aux différents éléments anatomiques de 
cet organe. L’une de ces branches artérielles, plus volumineuse que les autres, se rend 
au noyau dentelé qu’elle pénètre au niveau du hile : c’est Y artère du noyau dentelé. 

Les capillaires du cervelet forment, dans la couche moléculaire, un réticulum dense, 
à mailles ovales, dont les axes longitudinaux sont orientés en sens radiaire. Dans la 

















CERVELET 


839 


couche granuleuse, se voit également un riche réseau capillaire, mais à mailles plus 
étroites. Enfin, dans la substance médullaire, les mailles du réseau deviennent plus 
arges et se disposent parallèlement à la direction des faisceaux nerveux (Obersteiner). 

2° Veines. —* Les veines du cervelet sont indépendantes des artères et moins 
flexueuses que ces dernières. Elles se divisent en médianes et latérales : 

A. Veines cérébelleuses médianes. — Les veines cérébelleuses médianes, ou 
■veines ver miennes, sont au nombre de deux, l’une supérieure, l’autre inférieure : 

a) La veine vermienne supérieure , la plus importante des deux, chemine d’arrière en 
vivant sur le vermis supérieur. Elle recueille au cours de son trajet, de nombreuses 
veinules, issues du vermis, de la partie interne des hémisphères cérébelleux, de la valvule 
<le Vieussens et vient se jeter, dans la plupart des cas, dans la veine de Galien. Elle 
aboutit encore, mais plus rarement, au sinus droit ou à l’une des veines cérébrales 
internes. 

p) La veine vermienne inférieure tire son origine du vermis inferieur et des parties avoi¬ 
sinantes. Cheminant en sens inverse de la précédente, elle se porte d’avant en arrière 
et de bas en haut. Finalement, se jette dans l’un des sinus qui s’ouvrent dans le pressoir 
cl’Hérophile, le plus souvent dans le sinus droit ou l’un des deux sinus latéraux. 

B. Veines cérébelleuses latérales. — Les veines cérébelleuses latérales se distin¬ 
guent, de même, en supérieures et inférieures : tes premières occupent la face supérieure 
-du cervelet ; les secondes cheminent sur sa face inférieure. Les unes et les autres se 
portent en dehors vers la circonférence de l’organe et se jettent en grande partie dans le 
sinus latéral correspondant. Quelques-unes cependant, les plus antérieures, aboutissent 
ru sinus pétreux supérieur. Aux veiries latérales de la face inferieure du cervelet se 
rend ordinairement la veine du noyau dentelé , satellite de l’artère homonyme. 

3° Lymphatiques. — Les voies lymphatiques du cervelet ne présentent aucune parti¬ 
cularité (voy. Anatomie générale). 

Voyez, au sujet du cervelet, parmi les publications récentes : Lannois et Paviot, De la mise 
4 ii évidence par l'atrophie dite parenchymateuse du cervelet , d'une couche cellulaire innommée 
de la corticalité cérébelleuse , Soc. Sc. méd. Lyon. 1900-1901 ; — Manouélian, Des fibres nerveuses 
terminales dans le noyau du toit du cervelet. G. R. Soc. Biol , t. LUI, n° 6, 1901 ; — Bolk, 
Hauptzüge der vergl. Anat. des Cerebellum der Sdugethiere , mit besond. Berilcksichligung des 
menschl. Kleinhirns , Monatsschr. f. Psych. u. Neurol., Bd. 12, H. 5, 1902; — Probst, Sur VAnat. 
4 t la Physiol. du cervelet, Are h. f. Psych., t. XXXV, f. 3, 1902; — Bradley, On the development 
4 L. IJomology of the mammalian cerebellar fissures , Journ. of Anat. a. Physiol., vol. XXXVII, 

1903 : — Marie (P.) etGuiLLAiN (G.), Sur les connexions des pédoncules cérébelleux supérieurs chez 
Vhomme, G. R. Soc. Biol. d. Paris, t. LIV, n° 1, 1903; — Banchi, Sulle vie di connessione del 
verveletto, Arch. ital. di Anat. e di Embriol., 1903; — Smith, Elliot, Notes on the morpho - 
logy of the cerebellum , Journ. of Anat. u. Physiol., vol. XXXVII, 1903; — Du même, The Morpho - 
logy of the human cerebellum , Rev. of Neurol, and Psychiatry, 1903 ; — Du même, Fruther obser¬ 
vations on the natural mode of subdivision of the mammalian Cerebellum, Anat. Anz. Bd. XXXIII, 
1903 ; — Bielschowsky u. Wolff, Zur Ilistol. der Kleinhirnrinde, Journ. of Psychol. u. Neurol., 

1904 ; _ van Gehuchten, Connexions du noyau *de Deiters et des masses grises voisines , Le 

Névraxe, 1904 ; — Du même, Le corps restiforme et les connexions bulbo-cérébelleuses , ibid , 1904 ; 

_ Du même, Le faisceau en crochet ou faisceau cérébello-bulbaire , ibid., 1903 ; — Ramon y Gajal, 

Las celulas estrelladas de la capa molecular del cerebelo, Trabajos, etc., 1903; — Vogt (O.), Die 
■myelogenelische Gliederung d. Cortex Cerebelli , Journ. f. Psychol. u. Neurol., 1903 ; — Bolk, 
Das Cerebellum d. Süugelhieren , Haarlem, 1906 ; — Gajal et Illera, Quelques nouveaux détails 
sur la structure de l'écorce cérébelleuse, Trabajos, etc., 1907 ; — van Rynberk, Die neueren Beitr. 
z. Anat. u. Physiol. des Kleinhirns der Sduger, Fol. neuro-biol., 1907; — Du même, Das Lokali- 
sations problem in Kleinhirn, Ergebn. d. Physiol., 1908 ; — Luna, Contrib. allô studio sulla mor- 
fologia del cervelleto di alcuni mammiferi. Folia neuro-biol , 1909 ; — Magnalty and Horsley, 
On the cervical spino-bulbar and spino-cerebellar tracts and on the question of topographical 
représentation in the cerebellum , Brain. 1909, p. 3; — Hitchings, Amethod of caunting the actual 
number of Purkinje celle vresent in a given area of cerebellum and ils application in 10 clinical 
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cases, Journ. of experimental médecin., 1914, vol. XX, n°6; — Sauer, Ein Beitrag zur Kenntnis 
der Kleinhirnbahnen beim Menschen, Dissertât, med. München, 1914 ; — Obersteiner, Ein Klein- 
hirn ohne Wurm , Arbeiten des Neurologisch. Instit. zu Wien, vol. XXI; — IIerrick. The cere- 
bellumof Necturus and other Urodelex Amphibia, Journ. of Comparât. Neurol., 1M4, vol. XXIY r 
n ° 1 ; — Browner, Anatomische Untersuchungen über das Kleinhirn des Menschen, Arch. f. Anat. r 
vol, XIX, 1915; — Sthong, A case of unilatéral cerebelar agenesia , Journ. Comparât. Neurol., 
vol. XXV, 1915 ; — Corin, Uncaso de desgarro de la trenda del cevebello en un recien nacido r 
Clin. Castellane Yalladolid, vol. X ; — Brun, Zur Kenntnis der Bildungsfehler des Kleinhims r 
1918, Schweizcr Archiv. f. Neurol., vol. Y : — Luna, Studio sulle localizzazioni cerebellari, Riv. 
di Pat. nerv. e. Ment., Anno 23, 1918 ; — Lüna, Le vie efferenti del cervelletto , Arch. Ital. 
Anat. ed Embriol., vol. XVII, 1918-19; — Myers, A study of the development of certain features 
of the cerebellum, Contrib. to Embriol. Carnegie Instit., Washington, vol. IX, 1920; — Jenkins, 
A study of the superior olive , Contrib. to Embriol. Carneg. Instit., Washington, vol. IX, 1920; 

— Minerbi, Alcune consulerazioni sintetiche intorno ail'architettura delle grandi vie del connes- 
sione del cerveletto , ravisato corne centro riflettorio, Policlin., Roma, 1921 ; — Hesser und Troel, 
Zur Discussion über das zerebellare Lokalisationsproblem , Upsala Lâkaref Fôrh., 1921, vol. XXVI, 
H. 5-6, n°l2; — Karlefors, Untersuchungen der ponto-cerebellaren Subdural-und-Sub arach- 
noidalrüume , Upsala Làkarek Fôrh, 1921, vol. XXVI, n° 17; — Rossi, Suite localissacioni cere¬ 
bellari corticali suite loro significato in rapporto alla funzione del cerveletto. Arch. di fisiol., 
Firenze, 1921, vol. XIX ; — Simonelli, La dottrina di Luciani sulla funzione del cerveletto , Arch. 
di fisiol., 1921 ; — André-Thomas, Etude expérimentale des localisations cérébelleuses, Examens- 
anatomiques, Encéphale Paris, 1922, vol. XVII; — Langeron, Localisations cérébelleuses , Gaz. des- 
Hôpitaux, 1922; — Shellshear, Blood supply of the dentale nucléus of the cerebellum , Lancet, 
London, 1922; — Winkler, The human neo-cerebellum , Brit. Med. Journal, London, 1922, 
vol. L ; — Incvar, On cerebellar localisation, Brain, London, 1923, vol. XLVI; — Barany, Loca¬ 
lisations dans l'écorce de T hémisphère du cervelet humain, Revue d’oto-neuro-occul., Paris, 1924. 
vol. II; — Allen, Distribution of the fibers originating f rom the different basal cerebellar nuclei r 
Journ. Compar. Neurol. Philad., 1923-24, vol. XXXVI; — Drosel und Lewy, Die Lokalisation 
vegetaliver Zentren im Kleinhirn, Deutsch. Zeitschr. f. Nervenheilk, Leipzig, 1924, vol, LXXX1 ; 

— IIerick, Origin and évolution of the cerebellum , Arch. of Neurol, and Psychiat., Chicago, 1924 ^ 
vol. II ; — Jaheshi, Einige wichtige Tatsachen aus der ontogenelischen Entwicklung des mens- 
chlichen Kleinhirns, Deutsch. Zeitschr. f. Nervenheilk, Leipzig, 1924, vol. LXXXl: — Harlefors,. 
Das Kleinhirn, seine Hirn ha utra urne, die Verbindungen des ^ Ventrikels mit den Subarachnoidal- 
râumen , soude des Aqueductus cochleæ beim menschlichen Fœtus , Acta otolaryngol., Strockholm 
Suppl., 1924 ; —Merburg, Die Anatomie des Kleinhirns, Deutsch. Zeitschr. f. Nervenheilk, Leip¬ 
zig, 1924, vol. LXXXl ; —Simonelli, Vérification anatomique de cervelets opérés de destruction du 
lobus posterior (pyramis , uvula , nodulus) et considérations sur la doctrine cérébelleuse d'Ingvar r 
Revue Neurol., Paris, 1924, vol. XXXI; — Leiri, Le cervelet, un organe servant à l'innervation 
des antagonistes dans l'activité musculaire . Acta oto-laryngol., Stockholm, 1924, vol. VI : — Gols- 
tein, Ueber die Funktion des Kleinhirns, Klin. Wochenschr, Berlin, 1924; — von Rijnberk, Der¬ 
nières recherches sur la structure du cervelet , surtout en rapport avec la question des localisations , 
Nede^rl, Tijdschr. und Geneesk. Haarlem, 1924 ; — Fazzari, La circolazione arteriosa delle cortec- 
cia cerebellare, Riv.'di patol. nerv., Firenze. 1924, vol. XXIX. 









CHAPITRE IV 


VENTRICULE BULBO-CÉRÉBELLEUX 
OU IV e VENTRICULE 


Le ventricule bulbocérébelleux, plus connu sous le nom de quatrième ventricule, 
est une cavité située sur le plan dorsal du tronc encéphalique, entre le cervelet, le bulbe 
et la protubérance (fig. 672, 21). 


§ 1. — Considérations générales 





Embryologiquement, le quatrième ventricule représente la cavité primitive du cer¬ 
veau postérieur et de P arrière- K - k 

cerveau, c’est-à-dire du rhom- (/ki ~ 

bencéphale. A sa partie infé-. ™ 
rieure, il surmonte le canal 

central de la moelle, avec lequel j. ___ 

Ai Mt PK* ' 




Fig. 672. 

Coupe vertico-médiane ou sagittale du cer¬ 
velet et de l’isthme : le segment gauche,, 
vu par sa face interne. 


1, corps calleux. — 2, trigone cérébral. — 3, septum lucidum. — 4, commissure blanche antérieure. — 5, nerf 
optique. — 6, trou de Monro. — 7, couche optique — 8, sillon de Monro. — 9, substance grise ventriculaire. — 10,. 
corps pituitaire. — 11, tubercule mamillaire. — 12, glande pinéale. — 13. commissure blanche postérieure. - 14, tuber¬ 
cules quadrijumeaux. — 15, pédoncule cérébral. — 16, protubérance annulaire. — 17, bulbe rachidien. — 18. cerve¬ 
let. avec 19, sou centre médullaire formant l’arbre de vie du lobe médian. — 20, aqueduc de Sylvius. — 21, quatrième 
ventricule. — 22, canal de l'épendyme. 


il communique librement. A sa partie supérieure, il se continue avec l’aqueduc de 
Sylvius et, par son intermédiaire, avec les ventricules cérébraux. 

. Pour prendre une notion générale du quatrième ventricule, nous conseillons les deux 
préparations suivantes : 

La première est une coupe sagittale intéressant le cervelet, le bulbe et la protu- 







842 


SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 


bérance dans toute leur épaisseur. Cette coupe, représentée dans la figure 672, nous 
montre la cavité ventriculaire, située au-dessous du cervelet, au-dessus du bulbe et de 
la protubérance, allongée en sens longitudinal, relativement large à la partie moyenne 
^t, de là, s’atténuant peu à peu on allant vers l’une ou l’autre de ses deux extrémités. 

Elle nous montre également la 
continuité directe de la ca¬ 
vité ventriculaire, d’une part 
avec le canal de l’épendyme, 
d’autre part avec l’aqueduc 
de Sylvius. 

La deuxième préparation 
consiste à pratiquer unique¬ 
ment sur le cervelet une 
coupe sagittale, puis, la 
coupe une fois faite, à éri- 
gner fortement en dehors 
(fig. 673) les deux moitiés de 
ce dernier organe. Le qua¬ 
trième ventricule nous appa¬ 
raît alors, sur la ligne mé¬ 
diane, sous la forme d’une 
cavité losangique, impaire et 
symétrique, reposant sur le 
plan dorsal du bulbe et de 
la protubérance. Recouverte 
en arrière par le cervelet, délimitée sur les côtés, par les trois pédoncules cérébel¬ 
leux supérieur, moyen et inférieur. Le pédoncule cérébelleux inférieur ne forme pour¬ 
tant pas dans toute son étendue la limite externe de la cavité ventriculaire. Celle-ci 
■en effet, au niveau de la partie supérieure de ce pédoncule se prolonge en dehors en 
le contournant et en s’étalant sur sa face postérieure. 

C’est à ces prolongements répondant aux angles latéraux du ventricule (voy. plus 
loin) que ÎIeichert avait donné le nom de recessus latérales, nom qui leur est resté. 

Ainsi entendu, le quatrième ventricule nous présente les dimensions suivantes. Sa 
plus grande largeur, représentée par la distance en ligne droite qui sépare ses deux angles 
latéraux, est, en moyenne, de 16 millimètres. Sa hauteur, mesurée de son angle inférieur 
à son angle supérieur, est de 35 à 38 millimètres, dont 10 à 12 pour la portion bulbaire, 
18 à 20 pour la portion protubérantielle. 

Le quatrième ventricule nous étant, maintenant, bien connu dans sa situation et sa 
forme générale, nous pouvons décrire ses parties constituantes. 

% 

§ 2. — Parties constituantes 

Le quatrième ventricule nous offre à considérer les éléments suivants : 

1° deux parois , l’une antérieure, l’autre postérieure ; 2° quatre bords ; 3° quatre angles. 

A. — Paroi antérieure 

La paroi antérieure {inférieure de quelques auteurs) constitue le plancher de la cavité 
ventriculaire. Sa description, longtemps variable et incertaine, a été dans ces derniers 



Pig. 673. 


Le quatrième ventricule, vu d‘en haut après incision médiane 
du cervelet et écartement des deux moitiés de cet organe.' 

1, 1\ les deux hémisphères cérébelleux fortement écartés l’un de l'autre* 
— 2, bulbe rachidien. — 3. 3, tubercules quadrijumeaux inférieurs et fupé* 
rieurs. — 4, quatrième ventricule, avec : 5, eminentia leres ; 6, aile blanche 
interne ; 7, aile blanche externe ; 8, aile grise (voir pour les autres détails 
la fig. 674). —corps restiforme. — 10, clava. — il, obex. — 12, val¬ 
vule de Vieussens. — 13, nerf phrénique. 
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temps profondément remaniée et précisée : tout d’abord, par Retzius (1896), dans son 
ouvrage sur le Cerveau humain ; puis, dans différents mémoires, par Blake (1900), par 
Streeter (1903), par Staderini (1906), par Wilson (1906), par Mineff (1907). Comme 
la cavité elle-même, le plancher ventriculaire a la forme d’un losange. Son grand axe , 
médian, se dirige obliquement de bas en haut et d’arrière en avant, faisant avec la 
verticale un angle de 
10 à 15° : il est marqué 
par un sillon médian 
qui s’étend sans inter¬ 
ruption de son angle 
inférieur à son angle 
supérieur. Une ligne 
transversale, réunissant 
les deux angles laté¬ 
raux, c’est-à-dire les 
parties les plus reculées 
des recessus latérales , 
constitue son 'petit axe 
et divise notre plan¬ 
cher en deux triangles : 
l’un inférieur y appar¬ 
tenant au bulbe, c’est 
le triangle bulbaire; no 
1 ’ autre supérieur , appar- C^ LJL ^ 

tenant à la protubé" 
rance annulaire, c’est le 
triangle protubérantieh 
Nous les examinerons 
séparément : 

l°Triangle inférieur 
ou bulbaire. — Vu d’en 
haut, après incision et 
écartement du cervelet 
(fig. 673), le triangle 
inférieur du quatrième 
ventricule nous appa¬ 
raît sous la forme d’une 
petite dépression trian¬ 
gulaire, que Hérophile 
comparaît à l’extrémité 
inférieure, taillée 


Fig. 674. 

ventricule, après sectio 
des trois pédoncules cérébelleux. 


I, sillon médian postérieur du bulbe rachidien. — 2, sillon paramédian. — 
faisceau de Goll. — 4, faisceau de Burdach. — 5. pyramides postérieures, avec 5’. la 
clava. — 6, corps restiforme ou pédoncules cérébelleux inférieurs. — 7, pédoncules 
cérébelleux moyens. — 8, pédoncules cérébelleux supérieurs. — 9, tige du calamus. 

— 10, bec du calamus. — 11, barbes du calamus, avec il', baguette d’harmonie de 
Bergmann. — 12, aile blanche interne, divisée par un sillon longitudinal en deux 
parties : l’une interne (area medialis), l'autre externe (area plumiformis). — 13, 
aile blanche externe, avec 13’, tubercule acoustique. — 14, aile grise, répondant 
à la fossette inférieure, avec, à sa partie inférieure, le funiculus separans et 
l’area postrema (voy. fig. 677). — 15, obex. 16, ligula. — 17, recessus lateralis 
de Reichert, répondant aux angles latéraux du losange ventriculaire. — 18, emi- 
nentia tëres. — 19, fossette latérale. — 20, funiculus teres. — 21, fossette médiane. 

— 22, locus cœruleus. — 23, angle supérieur, répondant à l’origine de l’aqueduc de 
Sylvius. — 24, tubercules quadrijumeaux inférieurs ou testes. — 25, frein de la val¬ 
vule de Vieussens. — 26, sillon latéral de l’isthme. — 27, nerf pathétique. — 28, 
racine cochléaire de l'auditif. — 29, glosso-pharyngien. — 30, pneumogastrique. 

— 31, spinal. 

pointe, d’une plume à 

écrire ou calamus scriptorius . C’est encore le calamus sciiptorius des anatomistes 
modernes : le sillon médian, ci-dessus indiqué, constitue sa tige; l’extrémité toute 
inférieure de la cavité forme son bec ; et, quant à ses barbes , elles sont représentées 
par les stries acoustiques. Étudions tout d’abord ces divers éléments (fig. 674) : 

A. Tige du calamus. —• La tige du calamus, nous venons de le dire, est la portion 
du sillon médian du plancher ventriculaire, qui répond au triangle inférieur. C’est une 


en 
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dépression linéaire, une fente étroite vers laquelle s inclinent, a droite et a gauche, 
deux versants plus ou moins abrupts. Elle est le plus souvent continue, très visible, 
augmentant de profondeur au fur et à mesure qu’elle descend. Elle nous présente parfois, 
de préférence au voisinage de sa partie supérieure, une lamelle de substance blanche qui 
passe de droite à gauche et qui, descendant jusqu’à sa partie la plus pi ofonde, interrompt 
le sillon à son niveau. Cette disposition est rare. 


B. Bec du calamus. — A son extrémité inférieure, la tige du calamus se continue^ 
avec le canal de l’épendyme. Le petit espace triangulaire que 1 on voit a ce niveau et 
qui résulte de l’écartement réciproque des deux faisceaux de Coll a reçu le nom de bec 



Fig. 675. 

Plancher du quatrième ventricule 
(d’après Retzius). 


1, bec Hu calamus. — 2, obex. — 3, aile blanche 
interne, avec 3’, area mediàlis ; 3”, area laleralis ou plu- 
tniformis. — 4, aile grise. — 5, fasciculus scparans. — 
f>, area postrema. — 7, aile blanche interne, avec 7’, 
tubercule acoustique. — 8, eminentia teres. — 9, fovea 
superior. — 10, recessus laleralis. — 11, ligula. 


du calamus. 

Le bec du calamus répond, naturelle¬ 
ment, à l’angle inférieur du plancher ven¬ 
triculaire. Il représente, du reste, la partie la 
plus profonde de ce plancher : il y a la, à 
l’entrée du canal de l’épendyme, une sorte 
de cul-de-sac, que l’on désigne parfois sous 
le nom de ventricule d'Arantius. 

Nous savons déjà, pour l’avoir vu à pro¬ 
pos du bulbe, que la commissure grise de 
la moelle forme, en arrière du bec, une 
petite lamelle transversale, légèrement con¬ 
cave en avant, qui va d’un faisceau de 
Goll à l’autre : c’est le verrou ou obex. Mais 
cette membrane, que l’on décrit d’ordinaire 
à propos du plancher du quatrième ventri¬ 
cule, se trouve en réalité sur un plan posté¬ 
rieur au bec : elle recouvre le bec comme la 
commissure grise recouvre le canal ependy- 
maire et, de ce fait, appartient manifeste¬ 
ment à la paroi postérieure -ou voûte. Nous 
la retrouverons à propos de cette dernière 
région. 


G. Barbes du calamus. — A droite et à gauche de la tige du calamus, on voit se 
détacher une série de tractus blanchâtres à direction transversale ou oblique : ce sont les 
barbes du oalamus ou stries acoustiques. 

Ces tractus sont variables par leur nombre, par leurs dimensions et même par leur 
origine. — Au point de vue nombre , on en compte ordinairement de trois a cinq pour 
chaque côté. On peut en observer jusqu’à six, sept et même huit, comme aussi ils 
peuvent se réduire à deux, à un seul ou même faire complètement défaut. Au point 
de vue dimensions , même variabilité : à côté de tractus ténus et difficiles à suivre, on 
rencontre parfois des faisceaux volumineux et saillants a la surface du plancher ventri- ^ 
culaire. —• Au point de vue origine, les barbes du calamus naissent a des niveaux très 
différents, mais généralement dans la moitié supérieure du triangle. Elles émergent, 
les unes du sillon médian lui-même, les autres (et c’est le plus grand nombre), un peu 
en dehors de ce sillon. 

De la région médiane ou paramédiane du ventricule, les barbes du calamus se portent 
de dedans en dehors, soit en conservant leur indépendance, soit en se réunissant les unes 
avec les autres. Elles contournent le corps restiforme, en passant dans le recessus lateralis 
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et aboutissent en définitive au tubercule acoustique et au nerf cochléaire qui lui fait suite. 
— Les barbes du calamus deviennent ainsi un élément de la voie acoustique centrale 
(voy. Origines réelles du nerf auditif) et voilà pourquoi elles sont ainsi appelées, dans la 
nomenclature moderne, les stries acoustiques. 

Toutes les barbes du calamus, c’est-à-dire tous les tractus blanchâtres qui cheminent 
à la surface du plancher ventriculaire ne suivent pas le trajet que nous venons d’indiquer. 

On en voit ordinairement quelques-unes, qui, au lieu de contourner le pédoncule céré¬ 
belleux inférieur, se portent en haut vers le point de convergence des trois pédoncules 
cérébelleux. L’une d’elles, parfois très apparente (fig. 674,11), chemine entre l’eminentia 
teres et la base de l’aile blanche 
interne, c’est la baguette d'harmo¬ 
nie de Bergmann, encore appelée 
conducteur sonore. La signification 
de ce dernier faisceau ne nous est 
pas encore connue : d’après Popoff, 
il se rendrait au cervelet par le 
pédoncule cérébelleux moyen. 

D. Les trois ailes. — Le cala¬ 
mus scriptorius, avec sa tige, son 
bec et ses barbes, nous étant main¬ 
tenant connu, exammons la surface 
même de notre triangle bulbaire. 

Nous constatons tout d’abord, que 
cette surface n’a pas une coloration 
homogène, qu’elle est blanche sur 
certains points, grise sur d’autres. 

Nous constatons ensuite qu’elle 
n’est pas régulièrement plane, mais 
au contraire fortement accidentée, 
nous présentant, de chaque côté de 
la ligne médiane, trois petites ré¬ 
gions triangulaires, que l’on désigne 
sous le nom d'ailes et qui sont en 

allant de dedans en dehors: 1° Y aile blanche interne ; 2° l’ aile grise ; 3° l’ aile blanche 
externe. 

a. Aile blanche interne. Origine de l'hypoglosse. — L’aile blanche interne est constituée 
par une masse de substance grise, noyau d’origine du nerf grand hypoglosse ; d’où le 
nom de trigone de l'hypoglosse qu’on lui donne encore. Elle forme une saillie blanchâtre, 
située de chaque côte de la tige du calamus. Allongée en sens axial, plus large en haut 
qu’en bas, elle dessine un triangle ou un coin, dont la base, située en haut, répondrait 
a la partie centrale du ventricule, dont le sommet, situé en bas, répondrait à l’angle 
inférieur ou bec. 

L’aile blanche interne n’est pas un bloc compact et homogène. Un sillon longitudinal, 
parallèle par conséquent, au sillon médian, la divise en deux segments : l’un interne ou 
médial, l’autre externe ou latéral. Ces deux segments ont l’un et l’autre, du reste, la 
meme forme triangulaire que 1 aile blanche, qu’ils forment en se juxtaposant. Le sillon 
séparatif en question est tout superficiel, et, parfois même, peu marqué. Il nous présente 
<?à et là, dans tout ou partie de son étendue, de petits sillons obliques, résultant du plisse- 



Fig. 67ô. 


L area acustica du quatrième ventricule. 

L area acustica est circonscrit par une ligne pointillée, et teintée 
en bleu.) 

1, quatrième ventricule, vu de proûl. — 2, bec du calamus. — 3, 
obex. — 4. barbes du calamus. — 5, aile blanche interne. — 6, ailé 
grise. — 7, nrea acustica, avec 7’, aile blanche externe et T\ tuber¬ 
cule acoustique. — 8, nerf acoustique. — 9, facial. — 10, intermé¬ 
diaire de Wrisberg. — il, ligula — 12, recessus lateralis. — 13. 
eminentia teres. — 14, olive. — 15, protubérance annulaire. — 16 
plexus choroïde. 
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niant à leur niveau du revêtement épendymaire. Mais ces plis ou rides ne se produisent 
pas seulement sur le côté interne du segment latéral de notre aile blanche ; on les ren¬ 
contre aussi, quoique moins développés, sur son côté externe. Il en resuite que ce segment 
externe, avec ses deux rangées de rides obliques, a pu, par son aspect, être comparé à une 
plume d’oiseau, d’où le nom d’area plumiformis que lui a donné Betzius. Pour le savant 
anatomiste suédois, le segment interne ou médial devient l’area medialis . 

Au total, l’aile blanche interne se divise en deux segments, l’un interne, l’autre externe, 
l’area viedialis et l’area plumiformis, séparés l’un de l’autre par un sillon longitudma 
plus ou moins marqué. 

Cette disposition existe; nous l’avons vue et bien vue. Mais il est rare de la rencontrer sur le 
sujet aussi nette et aussi précise que dans les descriptions. C est quil y 

des variations individuelles considérables. Comme le fait remarquer i j mitonnant alors 

les rides font bien souventdéfaut sur le côté externe de 1 area plumiformis se cantonnant alors 
sur son côté interne, autrement dit le long du sillon séparatif. Dans ce sillon m , 
parfois peu visibles ou même complètemennt absentes, auque cas cedonner tout 
qui rappelle la plume d’oiseau. Voilà pourquoi il nous paraîtrait p g ^ H’indinuer 

simplement à ce segment externe le nom d’area lateralis, qui a le grand avantage d indiquer 

nettement la situation et de convenir à tous les cas. 

b. Aile blanche externe. — L’aile blanche externe, située, comme son nom l’indique, en 
dehors de l’aile blanche interne, occupe la partie externe du triangle bulbaire. Elle levet 
la forme d’une saillie triangulaire, dont le sommet, dirigé en bas, répond a la partie 
moyenne du pédoncule cérébelleux inférieur, dont la base, située en haut, répond a la 
fois à la base du triangle bulbaire et à la partie adjacente du triangle protuberantiel : 
c’est assez dire qu’elle occupe à la fois les deux portions du plancher ventriculaire. 

Cette région, disons-le tout de suite, est formée par un amas de substance grise qui, 
morphologiquement, représente la corne postérieure de la moelle epimère. L est la 
qu’aboutissent les deux branches vestibulaire et cochléaire du nerf auditif. La région en 
question devient, de ce fait, le trigone de VaudÜif, le trigone acoustique, Varea aeustica. 

Tous ces termes sont synonymes. ,, , 

Une ligne horizontale passant par la base de l’aile blanche interne divise aile blanc 
externe en deux portions, Tune inféro-interne, l’autre supéro-externe. - La portion 
inféro-interne (fig. 676), de forme triangulaire comme l’aile blanche externe elle-meme, 
s’étend le long du pédoncule cérébelleux supérieur. En rapport en dehors avec ce pe on- 
cule, elle confine, en dedans, à l’aile grise. C’est l’aile blanche externe proprement dite 
ou noyau principal du nerf vestibulaire. — La portion supéro-externe (fig. 677,9 ) se trouve 
placée au-dessus et en dehors de la précédente. Elle revêt, dans son ensemble, la forme 
d’une saillie oblongue, à direction transversale, qui, prenant naissance dans le triangle 
protubérantiel du ventricule, en dehors de l’eminentia teres, se porte en dehors et vient 
se terminer sur le plancher du recessus lateralis. C’est a cette saillie, parfois très pr 
noncée, mais souvent peu visible, qu’on donne le nom de tubercule «cousine. Le tuber¬ 
cule acoustique, comme nous le verrons plus tard, est l’aboutissant, le point d en rt 
ans le névraxe des fibres du nsrf cochléaire, autrement dit le noyau d origine de ce 

ne f. Aile grise. - L’aile grise (area cinerea) (fig. 677,11), ainsi appelée parce qu’elle a 
une teinte grisâtre, occupe l’espace compris entre l’aile blanche interne et 1 aile blanc le 
externe. Comme les ailes blanches, elle revêt la forme d’un triangle, mais d un tnang e 
orienté en sens inverse, c’est-à-dire à base dirigée en bas. 

On lui distingue : 1° une base; 2° un sommet ; 3° deux bords , l’un interne, 1 autre 
externe ; 4° deux angles , l’un externe, l’autre interne. — La base, inférieure, se porte 
obliquement en bas et en dedans, parallèlement au pédoncule cerebelleux inferieur. 
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placé au-dessous. Nous verrons tout à l’heure qu’elle est nettement délimitée par un 
petit relief en forme de cordon. — Le sommet , dirigé en haut, s’insinue dans l’angle 
dièdre, que forment, en s’accolant, les deux ailes blanches. — Le bord externe 
répond au côté interne de l’area acustica. —• Le bord interne longe, de même, le côté 
externe du trigone de l’hypoglosse. — L'angle externe répond, comme le bord externe*- 
à l’area acustica. Il est généralement marqué par une dépression, quelquefois même 
par une petite fossette- 
— L'angle interne repré- 17, 
sente l’extrémité infé¬ 
rieure de l’aile grise. 

Sous le nom de fasci- 
culus cinereus, que lui 
a donné Wilson, il 
s’effile vers le bec du 
calamus et vient se ter¬ 
miner sur la paroi laté-^ 
raie du canal centraL 
de la moelle. Parfois, ^ 
les deux fasciculi cine- 
rei (le droit et le gauche) ^ 

se fusionnent sur la 
ligne médiane, consti- 
tuant alors, au-dessus (LMa v 
du canal central et au- 
dessous de l’obex, une 
petite lame grisâtre, 
sorte de commissure je¬ 
tée entre les deux ailes 
grises, c’est la commis¬ 
sure inter dnéréale. 

D’ordinaire, chacune 
des deux ailes blanches 
forme, sur le plancher 
ventriculaire, un relief 
plus ou moins considé¬ 
rable. Par contre, l’aile 

grise, qui se trouve située entre les deux, représente comme une partie basse. Elle- 
répond ainsi a une sorte de dépréssion, la fovea inferior ou fossette inférieure : on 
l’appelle encore, en raison de ses relations avec le noyau du pneumogastrique ou nerf 
vague, la fovea vagi. 

L’aile grise est formée par une nappe de substance grise où prennent naissance les- 
faisceaux sensitifs des deux nerfs mixtes pneumogastrique et glosso-pharyngien. L’aila 
grise, de ce fait, devient le trigone du glosso-pharyngien et du pneumogastrique. 
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Fig. ü77. 

Le triangle inférieur du ventricule, partie grossie de la figure 674 
(on n’a représenté que le côté gauche et une partie seulement 
du côté droit). 

1, sillon médian postérieur du bulbe. — 2, clava. — 3, corps restiforme. — 4 r 
obex. — 5, tige du calamus. — 6, barbes du calamus. — 7, ventricule d'Arantius. 

— 8, aile blanche interne, avec: 8’, area medialis; 8’’, area lateralis ou plumiformis. 

— 9, aile blanche externe, avec 9’, tubercule acoustique. — 10, recessus lateralis. 

— 11, aile grise (fovea inferior ou fovea vagi). — 12, fasciculus separans. — 13 r 
area postrema. — 14, fasciculus postremus. — 15, ligula. — 16, eminentia tores. 

— 17, fovea superior. 


A sa partie postérieure se voit un petit cordon clair, ordinairement bien accusé (fig. 677, 12) 
qui, partant de l’aile blanche externe, se porte obliquement en bas et en dedans et finit par 
disparaître dans la région du bec; c’est le fasciculus separans de Retzius. 11 sépare, en effet, 
l’aile grise, d’une autre petite région située au-dessous, Y area postrema. Quadrilatère, mais trois où 
quatre fois plus large que haute, fortement allongée par conséquent, l’area postrema (fig. 677,13>- 
s etend le long du pédoncule cérébelleux inférieur et parallèlement à lui depuis le sommet de 
l’aile blanche externe jusqu’au bec du calamus. Elle a, comme l’aile grise, une coloration foncée 
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tranchant sur la teinte plus claire desf ° rm f onS ^ommh! céréhclleu^ inférieurfendehors, 
nettes : en haut, le fasciculus separans. en bas, le P é à pr0 nos de cette limite interne, 

laile blanche externe; en dedans la régioni du be- « PP médiane, constituant alors, au- 

( ,ue les deux areæ postremæ peuvent se tuaionner sur la » inter postrémale. _ . 

dessus du bec. ce que Wii.son a décrit sous le n surface un petit cordon blanchâtre 

area postrema,' dans bien des “r^idînalc et oui quand U exfste, divise réellement 

qui suit une direction plus ou moins ^ngitudmale et q , 1 MlNEFK , qui l a rencontré d4 fois 

obscure Le fasciculus separans nede la névroglie sous-jacente Quant a larea 
déterminé peut-être par un épaississement loca* par une couche de tissu vasculaire 

postrema, elle a été considérée 1a tour. “®V oni lant avec le ponticulus (Stadbun.), 
(Stheeikri, comme une tormation nevro e l Geh ( . H ten). Un fait est certain, c est que 

comme la partie la plus élevee du noyau de Goll^ ème ventricule : comme le fait remarquer, 
l’area postrema tait partie du planuhe { t ro u de Magendie En raison de sa situation, 

VAN Gehochten lui même, on 1 aperçoit a ra . ties . latérales d°e l obes, il nous paraît rationnel 
en raison aussi de ses connesions P j r ste à la commissure grise postérieure e 

“ II P.,.,, postérieure de k «. 

tige du calamus. Be ehaque cote de ce e ‘ J ^ Vminm m Ieres. 

È^Telïïful"£££ donnesouvenTde * —r «M. -« 

';S“on“ p~ >» -“‘rSiïïr"* 

métrés et demi, -s munme ^ „ j- q„lvins Son développement est, du reste, 

1 “ 8Si **" 

rons-nous, avec SxaB.xnu, parfois l’un de l’auto, un 

—•—-* - dépre! ' 

ell,.et le tvab«euU 

loment au bord externe, - ™* £ ***** d» •*>£ 
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Il y a des sujets (et ils sont nombreux) sur lesquels le locus cæruleus est peu ou point 
apparent ; mais la masse grise précitée n’en existe pas moins. Il suffit alors, pour la 
mettre en évidence, d’enlever par le grattage l’épendyme et la mince couche de substance 
blanche qui la couvrent et la dissimulent. 

3° Résumé. — En résumé, le plancher du quatrième ventricule a la forme d’un 
losange à grand axe vertical. Son petit axe ou axe transversal allant d’un angle latéral 
à l’autre le divise en deux triangles : l’un supérieur ou triangle protubérantiel, l’autre 
inférieur ou triangle bulbaire. Ce dernier émet deux prolongements latéraux, les pro¬ 
cessus latérales de Reichert, qui, en contournant les pédoncules cérébelleux inférieurs, 
s’étendent jusqu’à l’origine des nerfs mixtes. 

Examinons ce plancher de face : 

Nous y constatons tout d’abord l’existence d’un 
sillon médian qui occupe toute sa hauteur et qui, 
dans le triangle bulbaire, prend le nom de tige du 
calamus. Son extrémité tout inférieure, répondant 
à l’angle inférieur du ventricule, en constitue le 
bec. A droite et à gauche de ce sillon, dans la moitié 
supérieure du triangle bulbaire, se détachent des 
stries blanchâtres qui, sous le nom de barbes d e 
calamus ou de stries acoustiques , complètent cet 
ensemble anatomique auquel Herophile a donné 
le nom de calamus scriptorius . 

De chaque cote du sillon médian, et le limitant 
se trouve une colonne longitudinale plus" ou moins 
saillante suivant les sujets, laquelle constitue suc¬ 
cessivement, en allant de bas en haut : 1° l 'aile 
blanche interne ou trigone de l'hypoglosse, avec ses 
deux segments, l’un interne ou area medialis, l’autre 
externe ou area lateralis (area plumiformis de Ret- 
zius) ; 2°1 'eminentia ter es; 3° le funiculus ter es ou 
cordon rond. Cette colonne longitudinale, qui occupe 
toute la hauteur du plancher (fig. 678, en rose ) 
représente la zone motrice du ventricule. 

En dehors d’elle, le plancher ventriculaire est 
occupé par un certain nombre de formations qui se 
rattachent à la fonction sensitive et qui, de ce fait, 
représentent la zone sensitive (fig. 678, en bleu). Ce 
sont, en allant toujours de bas en haut : Y aile grise 
{avec son area postrema), Y aile blanche externe et 

le tubercule acoustique (constituant à eux deux Y area acustica), et enfin, tout en haut, 
le locus cæruleus. 

Entre la zone motrice et la zone sensitive se trouve un sillon séparatif que l’on désigne 
sous le nom de sillon limitant ou de sillon limite . Il suit tout d’abord le côté externe de 
1 aile blanche interne, qu’il sépare de l’aile grise ; il s’insinue ensuite entre les deux ailes 
blanches : puis, il passe en dehors de l’eminentia teres et, enfin, longe jusqu’à son extré¬ 
mité supérieure le côté externe du funiculus teres. 

Ajoutons, en ce qui concerne le sillon-limite, que ce sillon se creuse et s’élargit sur 
deux points . 1° au niveau de 1 aile grise, ou il forme la fovea inferior ; 2° en dehors de 
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Fig. 678. 

Représentation synthétique du plan 
cher du quatrième ventricule. 

([.a zone motrice est teintée en rose ; 
la zone motrice sensitive, en bleu.) 

1, sillon médian ou tige du calamus. — 
2, triangle bulbaire. — 3, triangle protu¬ 
bérantiel. — 4, 4, axe transversal séparant 
les deux triangles. — 5, aile blanche 
interne. — 6, aile blanche externe, avec 6’, 
tubercule acoustique. — 7, aile grise (fovea 
inferior ou fovea vagi). — 8, eminentia 
teres. — 9, funiculus teres. — 10, fovea 
superior ou fovea trigemini. — 11, locus 
cæruleus. — 12, sillon limitant. 
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l’eminentia teres, où il constitue la fovea superior. Comme nous le montre la figure 678, 
ces deux fossettes, bien que situées sur le trajet du sillon-limite, appartiennent a la 
zone sensitive du plancher ventriculaire. 

4» Vascularisation artérielle du plancher du quatrième ventricule. — Nous étu¬ 
dierons successivement l’irrigation de chaque triangle. 

a. Irriqation du triangle bulbaire. — Les artères du triangle bulbaire viennent de 
trois sources qui déterminent trois territoires distincts (Poix et Hillemand). 1 Les 
artères paramédianes du bulbe irriguent la partie interne du plancher, c est-&- ne a 
région des noyaux moteurs purs ; 2° des rameaux des circonférentielles courtes bulbaires 
affleurent le plancher au niveau de l’aile grise (noyaux du glosso-pharyngien et du 
pneumogastrique). Ce territoire est peu étendu ; 8° des rameaux de Vartere cerebellmse 
inférieure, circonférentielle longue, irriguent la partie des corps restiformes attenant au 
plancher (fig. 627). 

b Irrigation du triangle protubérantiel. — La région voisine de 1 angle supérieur, 
attenant à l’aqueduc de Sylvius possède mie vascularisation comparable a celle du 
triangle bulbaire : les paramédianes protubérantielles atteignent les noyaux des ner s 
moteurs ; les circonférentielles courtes irriguent la partie externe du triangle, les circon¬ 
férentielles longues (cérébelleuses supérieures)' ne prenant aucune part à cette vascula¬ 
risation (fig. 627). , 

L’irrigation de la partie inférieure du triangle protubérantiel est moins bien connue. 
En effet” les paramédianes, dont le niveau répond à cette portion du plancher, ne parais¬ 
sent- pas l’atteindre ; c’est ainsi que jl’eminentia teres (noyau du moteur oculaire 
externe) n’est pas irriguée par elles. U s’ensuit que les ramollissements de la région 
antérieure et médiane de la protubérance n’atteignent pas la calotte, c’est-à-dire la 
région du plancher correspondante. D’après Eoix et Hillemand, ce sont surtout les- 
circonférentielles courtes protubérantielles, dont le trajet est très oblique d avant en 
arrière et de dehors en dedans, et accessoirement des paramédianes, plus haut situées, 
mais à direction obliquement descendante qui vasculariseraient cette région inférieure 
du triangle protubérantiel. 


B. — Paroi postérieure 

La paroi postérieure du quatrième ventricule ferme la cavité ventriculaire en haut 
et en arrière : elle en constitue la voûte ou le toit. Elle comprend deux parties bien dis¬ 
tinctes, l’une supérieure^sj^x^ inférieure: 

1° Partie supérieure. — A sa partie supérieure,.la 
voûte du quatrième ventricule est formée à la fois : 
1° par la face antérieure des pédoncules cérébelleux 
supérieurs ; 2° par la face antérieure de la valvule de 
Vieussens ou voile médullaire antérieur (fig. 679), qui 
s’étend d’un pédoncule à l’autre. 

Nous avons déjà longuement décrit ces deux forma¬ 
tions anatomiques (voy. p. 824). Nous ajouterons seu¬ 
lement que la face antérieure de la valvule de Vieus¬ 
sens et la face antérieure des pédoncules cérébelleux 
supérieurs sont revêtues, comme nous le montre la 
figure 679, par la membrane épendymaire. 



3 y 

. Fig. 679. 

Coupe vertico-transversale du 
quatrième ventricule, prati¬ 
quée au niveau de la valvule 
de Vieussens. 

]. 1, pédoncules cérébelleux supé¬ 
rieurs. — 2, cavité du quatrième ven¬ 
tricule. — 3, son plancher. — 4, lame 
gri*e et 5, lame blauche de la valvule 
de Vieussens. — xx , ligne médiane. — 
(Le trait rouge représente l’épendyme.) 
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2° Partie inférieure. — Dans sa partie inférieure, la voûte de notre quatrième ven¬ 
tricule est constituée (fig. 681, 5) par une simple membrane épithéliale que l’on désigne, 
en raison de sa situation et de son rôle, sous le nom de membrana tectoria ou membrana 
obturatoria. 



A. Membrana tectoria. — Pour comprendre la signification de la membrana tec¬ 
toria, il convient de se rappeler que, dans les premiers stades de la vie embryonnaire, 
le névraxe est représenté par un simple tube à paroi épithéliale, le tube neural. Ce n’est 
que plus tard que se développera tout autour de ce tube, et aux dépens de ses éléments 
épithéliaux, la substance nerveuse proprement dite. C’est ainsi que, dans la région qui 
nous occupe (fig. 680), le tube neural donne naissance, sur son plan antérieur, au pédon¬ 
cule cérébral, à la protubérance annulaire, au bulbe rachidien et à la partie antérieure 
de la moelle épinière. Sur son plan postérieu r 
se développent successivement, en allant de 
haut en bas, les tubercules quadrijumeaux, 
la valvule de Vieussens, le cervelet et les cor¬ 
dons postérieurs du bulbe et de la moelle. Or, 
il est à remarquer qu’entre 'le point où prend 
naissance le cervelet et le point où apparais, 
sent les cordons postérieurs du cylindre bulbo- 
spinal, il existe une région du tube neural qui 
conserve ses caractères embryonnaires, qui ne 
se développe pas , c’est-à-dire qui ne donne 
naissance à aucune formation nerveuse (sauf 
l’oteetla ligula que nous étudierons tout à 
l’heure) : et bien, cette portion non dévelop¬ 
pée du tube neural de l’embryon, qui répond 
justement (fig. 683, 7) à la portion inférieure 
de la voûte du quatrième ventricule, n’est 
autre que notre membrana tectoria. 

La membrana tectoria, recouvrant exacte¬ 
ment la portion bulbaire du quatrième ven¬ 
tricule, revêt, de ce fait, la forme d’un triangle 
à base supérieure. — Sur les côtés , elle répond 
au bord interne des corps restiformes et, là, 
elle se réfléchit en dedans pour tapisser le 
plancher ventriculaire. —- En bas, au niveau du bec du calamus, elle se continue 
avec l’épendyme du canal central de la moelle. — En haut, au niveau de sa base 
elle répond successivement : 1° sur la ligne médiane, au sommet de la luette ; 2° à 
droite et à gauche, au bord libre des valvules de Tarin. Au niveau de la luette et du 
bord libre des valvules de Tarin, elle se continue avec la portion de l’épendyme, qui 
revêt la face supérieure de ces prétendues valvules. 

La membrana tectoria est recouverte, en arrière, par la toile choroïdienne inférieure, 
que nous décrirons dans un instant, et, sur un plan plus postérieur, par la face infé¬ 
rieure des valvules de Tarin, par l’extrémité antérieure du vermis inférieur (luette) 
et par les amygdales. Ces trois dernières formations contribuent donc à renforcer, 
comme le fait la toile choroïdienne, le toit du quatrième ventricule, mais elles ne le 
forment pas directement : le toit, nous le répétons, est constitué par la membrana tec¬ 
toria. 


Fig. 680. 

Schéma destiné à montrer, en coupe sagit¬ 
tale. chez l’embryon, les différentes for 
mations qui se développent dans la 
région du quatrième ventricule, tout 
autour du canal neural. 

1, pédoncule cérébral. — 2, protubérance. — 3, 
bulbe. — 4, tubercules quadrijumeaux. — 5, mem¬ 
brane de Vieussens ou lame médullaire supérieure. 
6, cervelet. — 7, membrana tectoria ou lame 
médullaire inférieure. — 8, aqueduc de Sylvius. — 
9, quatrième ventricule. 
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B. Formations rudimentaires annexées a la membrana tectoria. — A la mem- 

brana tectoria s’ajoutent, cependant, sur sa 
face postérieure, deux formations nerveuses 
rudimentaires, l’une et l’autre d’origine bul¬ 
baire, Vobex et la ligula : 

a. Obex. — L’obex ou verrou (fîg. 677,4) est 
une lame grisâtre, impaire et médiane, située 
à l’angle inférieur du ventricule, un peu en 
arrière du bec du calamus. Elle est triangu¬ 
laire comme l’espace qu’elle occupe : son som¬ 
met inférieur se continue avec la commissure 
grise du bulbe ; sa base, dirigée en haut, est 
mince, libre, plus ou moins irrégulière ; ses 
deux bords latéraux se fixent sur le renfle¬ 
ment des pyramides postérieures ou clava, en 
se continuant plus ou moins avec la substance 
grise de l’area postrema (p. 847). L’obex est 
souvent peu développé et, parfois, fait com¬ 
plètement défaut. Quand il existe, il repré¬ 
sente la partie la plus élevée de la commissure 
grise postérieure. 

Quoique faisant manifestement partie du toit du 
quatrième ventricule, l’obex baigne pour ainsi dire 
tout entier dans la cavité ventriculaire, parce que 
celle-ci se prolonge sur sa face postérieure en une 
sorte de cul-de-sac que l’on voit très nettement sur 
des coupes, soit sagittales, soit horizontales. 

Si nous suivons l’épendyme à sa sortie du canal central (fig. 682), nous le voyons toutd abord 

*5ru. -- «£ 

l’abandonnant, il se réfléchit en haut pour se conti¬ 
nuer avec la membrana tectoria ou, plus exactement, 
pour former, pour devenir cette membrana tectoria. 
Comme on le voit, le point de continuité réciproque 
entre le toit du ventricule et le revêtement épendy- 
maire du canal central se trouve situé, non pas au 
niveau du bord supérieur libre de l’obex, mais plus 
en arrière sur la face dorsale de cette dernière forma¬ 
tion grise. U résulte d’uno pareille disposition : 1° que 
le ventricule jette un cul-de-sac en arrière de lobex, 
cul-de-sac auquel nous pourrions donner le nom de 
recessus postérieur ou rétro-obicien ; 2 Ü que lobex, 
ainsi revêtu par l’épendyme sur ses deux faces, baigne 
en plein dans la cavité ventriculaire, il en resuite 
aussi que si on pratique au niveau du bec de calamus, 
une coupe horizontale du bulbe, on constate réelle¬ 
ment dans la partie dorsale de la coupe, la présence 
du canal central ou son vestibule dans la cavité ven¬ 
triculaire; l’autre postérieur, qui répond à notre cul- 
de-sac rétro-obicien. 

Depuis longtemps déjà, Stxdehini (1898) avait décrit 
au point de passage du canal central avec le quatrième 
ventricule deux cavités, l'une ventrale et 1 autre dor- 
sale, séparées l'une de l'autre par une lame névro- 
1 bulbe rachidien. - 2 , quatrième ventricule. - g ]jq Ue à direction transversale. Cranialement (en haut) 
3 , canal ; le ‘ b é e ri d rreèZÎs réSTobicien ces deux cavités aboutissaient au quatrième ventri- 

dorLic de’ Stackrini)'. - e, membrana tectona du cule Caudalement (en bas), la cavité ventrale se con- 
3;ïï2» ™urmoS t te ic - e 9 r 9 ', 7 'épendyme'. - xxf pian tinuait avec le canal central, tandis que la cavité dor- 
suivant lequel est faite la coupe transversale ^ terminait en cul-de-sac. Ces deux cavités, qui 
représentée dans la figure suivante. oc 


Fig. 681. 

Origine supérieure de la membrana tec¬ 
toria du quatrième ventricule. 

(Le cervelet, érigné par sa partie postéro-infé¬ 
rieure, a été fortement renversé en haut et en 
avant ; les tonsilles ont été enlevées.) 

1 vermis inférieur, avec 1’, luette. — 2, lobules 
du pneumogastrique. — 3, bulbe, vu par sa face 
postérieure. - 4, valvules de Tarin. - 5, membrana 
tectoria, dont le bord supérieur se continue, d une 
part, avec le sommet de la luette, d’autre part avec le 
bord antérieur ou concave des valvules de Tarin. — 
d, trou de Magendie. — 7, pyramide postérieure. 
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ont été revues depuis par van Gehuchten (1898), et 
mêmes formations que celles, signalées ci-dessus, 
ventrale représenterait la portion la plus élevée du 
canal central; quant à la cavité dorsale, elle ne 
serait autre que le recessus rétro-obicien. 

Morphologiquement le recessus postérieur ou 
rétro-obicien devrait être considéré, comme le 
représentant, rudimentaire chez l’homme, d'une 
évagination postérieure du toit du ventricule, qui, 
d’après Blake, se produirait chez les mammifères 
et les oiseaux à une certaine période de l’évolution 
embryonnaire. 

b. Ligula.— La ligula, encore appelée tœnia 
ou ponticulus (ces trois termes seront pour 
nous synonymes), est une petite lame de sub¬ 
stance blanche, qui se développe, à droite et 
à gauche, sur le bord postérieur du ventricule 
(fîg. 684). D’abord ascendante, elle s’inflé¬ 
chit ensuite en dehors, formant avec sa direc¬ 
tion première un angle de 100° environ. Elle 
revêt donc dans son ensemble la forme d’une 
équerre et nous pouvons, de ce fait, lui con¬ 
sidérer deux portions, l’une interne, l’autre 



par Wilson (1906), nous paraissent ètre'les 
en avant et en arrière de l’obex : la cavité 


Fig. 683. 

Coupe frontale du bulbe et du quatrième ventricule 
passant par l’obex (d’après une préparation de 
Stàderim). 


externe : 

a) La 'portion interne ou ligula interne (ligula 
postérieure de la plupart des auteurs) com- 


J, bulbe rachidien. — 2, canal de l’épendyme i cavité 
centrale de S-taderini). - 3, obex. — 4, recessus rétro- 
obicien (cavité dorsale de Staderini). — 5, membrane 
lectoria du quatrième ventricule. 


nience, en bas, au niveau ou un peu au-dessus de l’obex et s’étend de là jusqu’à la 


Ç>\A^£ 



L obex et la ligula du quatrième ventricule. 


4, plexus choro’îdes 01 —° D 5 \ ° plancher d J'Quatrième 9 ^nTricu'îe 6 * 16 ^ 6 °'«irf '~~7 3 ’ CO f rn P e d ’ abondance - ~ 


partie moyenne du corps restiforme (fig. 684, 2). Sa longueur est, en moyenne, de 8 à 
10 millimétrés ; sa largeur, de 1 à 6 millimètres. Insérée par son bord externe sur la 















85 4 SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 

pyramide postérieure, la ligula a un bord interne libre, mince, irrégulièrement déchi¬ 
queté. Ce bord se rapproche plus ou moins de la ligne médiane ; on le voit rarement 
arriver, au-dessus et en avant du trou de Magendie, au contact de celui du côte oppose. 

8) La portion externe ou ligula externe (ligula antérieure de la plupart des auteurs) 
suit une direction transversale (fîg. 684, 2). Elle mesure de 12 à 15 millimètres ce on 
■ gueur. Son bord inférieur ou bord adhérent se fixe sur le corps restiforme, a 2 ou 3 milli¬ 
mètres au-dessous du paquet des stries acoustiques. Son bord supérieur ou bord libre 
est, comme pour la portion précédente, très mince et plus ou moins frange. Suivie de 
son extrémité interne vers son extrémité externe, la ligula externe est d aborc peu 
développée, souvent même à peine visible. Puis, au milieu de son trajet, elle augmente 
de hauteur et s’enroule alors de bas en haut et d’arrière en avant autour du plexus 
choroïde, auquel elle forme une sorte de gaine, qui est plus ou moms étendue, mais 
jamais complète : la partie antérieure de la gaine, en effet, fait toujours défaut. Tout 
à fait en dehors, quand cesse la ligula, le plexus choroïde, gris rosé ou même rougeâtre, 
s’échappe de sa gaine blanche, comme un bouquet s’échappe d’un cornet ou d’une cor¬ 
beille; cette comparaison, que nous devons à Bociidaleck, a valu à la partie la plus 
externe de la ligula (partie enroulée) le nom de corne d’abondance ou de corbeille de 
fleurs. Les deux figures ci-dessus (684, A et 684, B) représentent nettement cette dispo¬ 
sition : la première sur un bulbe rachidien isolé, la seconde, sur un bulbe rachidien en 
place et simplement érigné. 

La ligula, comme l’obex, comme la membrana tectoria qu’elle renforce, dérive de la 
paroi dorsale de l’arrière-cerveau embryonnaire. C’est une formation incomplètement 
développée, une formation toute rudimentaire, ce qui nous explique, disons-le en 

passant, les innombra¬ 
bles variations de forme 
et de dimensions qu’elle 
nous présente chez 
l’adulte. 

Le mode de constitu¬ 
tion de la voûte du qua¬ 
trième ventricule nous est 
nettement indiqué par les 
deux coupes schématiques 

ci-dessous (fig. 685 et6t>6). 

a) La première de ces 
coupes (fig. 685. A) est 
verticale et médiane. Nous 
y voyons la membrana 
tectoria partir du sommet 
de la luette et se diriger 
obliquement en bas et. en 
arrière vers le bec du cala- 
mus. Un peu au-dessus 
du bec, elle s’interrompt 
pour former un orifice 
que nous étudierons tout 
à l’heure. 

msÊÈsmÊmÊÊEsmi: 

ti0 Dans e r M » V °"! e dan S l’autre coupes, nous voyons la face postérieure de la membrana tectoria 




Coupe vertico-médiane du quatrième ven¬ 
tricule pour montrer la constitution 
de sa paroi supérieure. 


Fig. 686. 

Coupe vertico-latérale du môme, pra¬ 
tiquée un peu en dehors de la ligne 
médiane. 

1, quatrième ventricule - 2. son plancher, ^ ’ ul a ®(?edu c°d - 3> 8ca"nïi 

— 4, luette — 5, amygdale. — 6, vuTolfl t ; n >éneur de la toile choroïdienne. 
I e !'o,^ espa^soTîs-arac’imoidien, ^oEumuniquarf^àvec lê'fuaWème ventricule par le trou 
de Magendie. ... 

La ligne jaune indique l'épendyme : les traits rouges, la pie-mere et ses dépendances). 
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former avec la face inférieure du cervelet un espace angulaire à sinus postérieur. C’est dans 
cet espace que nous allons voir tout à l’heure s’introduire la toile choroïdienne et les plexus 
choroïdes. Mais nous devons auparavant décrire les autres éléments du quatrième ventricule. 

C.— Bords 

Les bords du quatrième ventricule, au nombre de quatre, se distinguent en antérieurs 
et 'postérieurs : 

1° Bords antérieurs. — Les bords antérieurs se portent obliquement en haut et en 
dedans, vers les tubercules quadrijumeaux. Ils correspondent, non pas^ (comme on l’écrit 
quelquefois) au bord interne des pédoncules cérébelleux supé¬ 
rieurs, mais, comme on le voit nettement sur la figure 679, à la 
ligne d’union de ces pédoncules avec la protubérance annulaire. 

2° Bords postérieurs. — Les bords postérieurs, obliquement 
dirigés en bas et en dedans, répondent à la ligne d’insertion 
de la ligula sur la pyramide postérieure et le corps restiforme. 

C’est le long de ces bords que la membrana tectoria, qui forme 
la voûte du ventricule, se continue avec la couche épithéliale 
qui revêt le plancher. 

D. — Angles 

Au nombre de quatre également, les angles du quatrième 
ventricule se distinguent, d’après leur situation, en supérieur, 
inférieur et latéraux : 

1° Angle supérieur. — L’angle supérieur, situe à l’union des 
deux bords antérieurs, est aigu. U répond à l’orifice postérieur 
de l’aqueduc de Sylvius (fig. 672). 

2° Angle inférieur. — L’angle inférieur, plus ouvert, se con¬ 
tinue, en avant de l’obex, avec le canal de l’épendyme. 

3° Angles latéraux. — Les angles latéraux se trouvent situés, non pas au point de 
convergence des trois pédoncules cérébelleux, mais un peu plus bas, au niveau du 
point où l’axe transversal du ventricule rencontre le pédoncule cérébelleux inférieur. 
Toutefois, le ventricule ne s’arrête pas là. Comme nous ’avons déjà dit plus haut, il se 
prolonge latéralement en deux sortes de couloirs transversaux (fig. 688, 9), les recessus 
latérales. 

Ces prolongements qui contournent de dedans en dehors et d’arrière en avant la face 
postérieure des pédoncules cérébelleux inférieurs sont délimités : en avant, par la face 
postérieure de ces pédoncules cérébelleux inférieurs ; en haut, par le lobule du pneumo¬ 
gastrique ou flocculus ; en arrière et en bas, par la toile choroïdienne et la portion trans¬ 
versale de la ligula. Us s’étendent jusqu’à l’origine des nerfs glosso-pharyngien et pneu¬ 
mogastrique et s’ouvrent là, en plein espace sous-arachnoïdien, par un orifice ou pré¬ 
tendu orifice sur lequel nous reviendrons plus loin, le trou de LusMa. 

$ 3. — Formations choroïdiennes du quatrième ventricule 

A la paroi postérieure du ventricule bulbo-cérébelleux se rattachent deux formations 
choroïdiennes, dépendant l’une et l’autre de la pie-mère. 



Fig. 687. 

Moule en plâtre du qua- 
trièmeventricule,vue 
postérieure. 

1. ventricule moyen (ex 
trémité postérieure). — 2, 
aqueduc de Sylvius. — 3, 
quatrième ventricule, avec : 
3’, 3”, recessus latérales ; 
3”, son an»le inférieur. — 
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Ce sont : 1° la toile choroïdienneinférieure ; 2° les plexus choroïdes du quatrième ven¬ 
tricule. 


1° Toile choroïdienne inférieure - Dans 



Toile choroïdienne du quatrième ventricule. 


1. pédoncule cérébelleux supérieur. — 2, pédoncule céré 
belleux moyen. — 3, pédoncule cérébelleux inférieur. — 
4, tubercules quadrijumeaux postérieurs. — 5, valvule de 
Vieussens. — 6, plancher du quatrième ventricule. — 7, 
toile choroïdienne du quatrième ventricule, avec : 7’ partie 
moyenne de son bord supérieur, répondant à la luette ; 
7”/7”, partie latérale de ce même bord, répondant aux 
valvules de Tarin. — 8, trou de Magendie. — 9, recessus 
latérales. — 10, portion transversale et 10’, portion longitu¬ 
dinale des plexus choroïdes. — IV, pathétique. — VIII, auditif. 
— IX, glosso-pharyngien.— X.pneumogastrique. — XI, spinal. 


l’espace angulaire que forment le cervelet 
et la membrana tectoria (fig. 685), s’in¬ 
sinue un prolongement membraneux de¬ 
là pie-mère, auquel on donne le nom de 
toile choroïdienne inférieure, pour la dis¬ 
tinguer de la toile choroïdienne supé¬ 
rieure, qui recouvre le ventricule moyen 
du cerveau et que nous étudierons plus 
tard. 

Se modelant sur l’espace qu’elle est 
destinée à combler, la toile choroïdienne 
inférieure prend la forme d’une mem¬ 
brane triangulaire (fig. 688) dont la base 
dirigée en avant répond au bord libre 
des valvules de Tarin, le sommet au bec 
du calamus, les côtés aux parties laté¬ 
rales du bulbe. Elle possède deux feuil¬ 
lets : l’un, postérieur (fig. 686, 9), qv.i 
tapisse la face inférieure du vermis et 
des amygdales; l’autre, antérieur (fig- 
686, 9’) qui recouvre la membrana tec¬ 
toria. La couche épithéliale qui consti¬ 
tue cette dernière membrane adhère 
intimement à la toile choroïdienne, de 
sorte qu’on ne peut enlever celle-ci sans 



Bnlever en même temps celle-là et, du même coup, ouvrir la cavité ventriculaire. 

Les deux feuillets de la toile choroïdienne sont reliés l’un à l’autre par de fines trabé¬ 
cules conjonctives (fig. 685,10). 
Les espaces ainsi circonscrits 
constituent à la face inférieure 
du cervelet, entre celüi-ci et le 
un vaste confluent 
s’amasse le liquide céphalo¬ 
rachidien, c’est le lac cérébelleux 
inférieur (voy. Méninges). 

2° Plexus choroïdes du qua¬ 
trième ventricule. — Les deux 
feuillets précités de la toile cho¬ 
roïdienne (fig. 686), se conti' 
nuent directement l’un avec 
1*antre à leur nartie antérieure. 


Fi^. 689. 

;oupe transversale du cervelet et du bulbe passant par 
la partie antérieure du trou de Magendie {demi-schéma¬ 
tique), 

1, vermis inférieur. — 2, hémisphères cérébelleux. — 3, flocculus. — 
, bulbe rachidien. — 5, ligula. — 6, quatrième ventricule. — 7’, T , 
Juillet antérieur et feuillet postérieur dç la pie-mère. - 8, espaces 
ous arachnoïdiens. — 9, trou de Magendie. — 10, épendyme. 


c’est-à-dire au sommet de la luette et au niveau du bord libre des valvules de Tarin. 
Il existe là, suivant la ligne de jonction des deux feuillets, une série de touffes cel- 
lulo-vasculaires, dont l’ensemble forme un petit cordon transversal (fig. 688, 10), 
qui s’étend, à droite et à gauche, jusqu’à la partie moyenne du lobule du pneumogas¬ 
trique. Là ils s’amincissent, comblant les recessus latérales dont ils sortent par le tiou 
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de Luschka. De la portion médiane de ce cordon partent deux prolongements longitu¬ 
dinaux (10’). qui occupent le feuillet inférieur de la toile choroïdienne et se portent 
en bas et en arrière, en suivant la ligne médiane, jusqu’au voisinage de l’angle inférieur 
du ventricule. 

Ces traînées de touffes ou de pelotons constituent ce qu’on appelle les plexus choroïdes 
du quatrième ventricule. On peut les diviser, d’après leur situation et leur direction, en 
plexus transverses (c’est la portion transversale des plexus) et plexus longitudinaux ou 
médians (c’est la portion longitudinale des plexus). L’ensemble figure un T majuscule 
dont la barre verticale serait double (Schwalbe). 

§ 4. — Communication du quatrième ventricule avec les espaces 

SOUS-ARACHNOÏDIENS : TROU DE MaGENDIE ET TROUS DE LUSCHKA 

Il résulte de la description qui précède que le quatrième ventricule est une cavité 
close de toutes parts, abstraction 
faite, bien entendu, de l’aqueduc de 
Sylvius qui la relie aux ventricules 
cérébraux et de sa libre communica¬ 
tion avec le canal de l’épendyme ou 
ventricule de la moelle. Il n’en est 
rien, cependant. La cavité ventricu¬ 
laire communique avec les espaces 
sous-arachnoïdiens par trois orifices : 
un orifice médian, c’est le trou de 
Magendie; deux orifices latéraux, ce 
sont les trous de Luschka. 

1° Trou de Magendie. —Lorsqu’on 
soulève la partie postérieure du cer¬ 
velet pour découvrir la toile choroï¬ 
dienne (fig. 690), on aperçoit au 
niveau du bec du calamus, ou plus 
exactement au-dessus du bec, un ori¬ 
fice arrondi ou ovalaire, à bords irré¬ 
guliers et comme déchiquetés. Cet 
orifice, signalé pour la première fois 
par Magendie en 1842, a conservé 
depuis lors le nom de l’illustre phy¬ 
siologiste : c’est le trou de Magendie. Il est situé sur la ligne médiane et mesure 7 à 
8 millimétrés de longueur, sur o à 6 millimètres de largeur. 

\ 01C1 la description fort exacte que donna Marc Sée de cet orifice en 1878. « Quand' on a 
déchiré le feuillet arachnoïdien qui va du cervelet au bulbe, on trouve d'abord, au-dessous de 
1 arachnoido, une foule de trabécules conjonctives qui s’étendent irrégulièrement entre les deux 
organes; puis, plus profondément, une lamelle mince, de forme triangulaire et d’apparence 
cellu euse, qui déborde du L» ventricule, va jusqu'aux lobules amygdaliens du cervelet Cette 
lamelle, généralement assez résistante à son insertion cérébelleuse, devient de plus en plus ténue 
à mesure que 1 on s approche du bec do calamus, où se voit d’ordinaire un orifice de dimen¬ 
sions fort variables et ne paraissant être qu'une des lacunes que laissent entre eux les faisceaux 
conjonctifs de la lamelle. Les bords de cet orifice n’ont rien de régulier et, quand on les exa¬ 
mine à la loupe, on reconnaît que, fréquemment, ils se continuent avec de petites trabécules ou de- 
petits vaisseaux sanguins, ce qui donne lieu aux différences de forme signalées par les auteurs. » 



ç.dzvv 


Fig. 690. 

Trou de Magendie. 

Le bulbe est vu par sa face postérieure, le verrais étant fortement 
erigné en haut et les hémisphères cérébelleux en dehors.) ' 

1 , trou de Magendie. — 2, 2, toile choroïdienne du quatrième 
entncule. — 3, sillon médian postérieur du bulbe. —4, 4, protu- 
érance. — 5, verrais inférieur, avec 5’, la luette. — 6, amygdale. 
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Comme on le voit, l'orifice de Magendie intéresse à la fois la toile choroïdienne et la mem- 
brana tectoria. 11 établit donc une communication directe entre le IV e ventricule et la cavité 
sous-arachnoïdienne. 



2 1 Trous de Luschka. — Indépendamment du trou de Magendie, le quatrième ven¬ 
tricule présente deux orifices latéraux, qui le mettent encore en communication avec 

les espaces sous-arachnoï¬ 
diens. Ces deux orifices, 
signalés depuis déjà long¬ 
temps par Luschka (trous de 
Luschka ), ainsi que par Key 
et Retzius, ont été décrits à 
nouveau, en 1878 et en 1885, 
par Marc Sée et par C. Hess. 
Ce dernier anatomiste les a 
rencontrés 51 fois sur 54 su¬ 
jets examinés ; ils sont donc 
à peu près constants (fig. 691). 

Les trous de Luschka, de 
forme semi-lunaire, occupent, 
à droite et à gauche, l’extré¬ 
mité externe du diverticulum 
(recessus lateralis) que la 
cavité ventriculaire envoie 
jusqu’à l’origine des nerfs 
mixtes (fig. 684, A, 10). Ils 
sont exactement situés entre 
les faisceaux radiculaires de 
ces deux nerfs, qui sont en 
avant et en dedans, et le 
lobule du pneumogastrique, 
qui est en arrière et en 
dehors. A travers les trous 
de Luschka passent les plexus 
choroïdes latéraux du qua¬ 
trième ventricule, lesquels 
s’échappent à ce niveau, 
comme nous l’avons déjà vu (fig. 684, A et B), de la corne d'abondance que lui forme la 


Fig. 691. 

Le trou de Luschka, vu de l’extérieur. 

(Du côté droit, le bulbe et le cervelet ont été écartés l’un de l’autre, 
puis les quatre nerfs gloaso-pharyngien, pneumogastrique, spinal et grau 
hypoglosse ont été rabattus sur le bulbe. Du côté gauche , toutes les foi- 
mations sont en place.) 

1 bulbe rachidien. — 2, cervelet, avec, 2’, flocculus. — 3, protubérance 
annulaire. — 4, trou de Luschka, terminant en dehors le recessus lateralis 
du quatrième ventricule. — 5, corne d’abondance. — 6, nerf auditif. 

7, intermédiaire. - 8, facial. — 9. glosso pharyngien. — 10, pneumogas¬ 
trique. — 11, spinal. — 12, grand hypoglosse. — 13, moteur oculaire 
externe. — 14, trijumeau. 


ligula. 

L’existence du trou de Magendie a été longtemps controversée. Sn^Men 

Cruveilhier, Reichert et Kôlliker maiont son existonce. Marc *-EE ( ) P ( . H f 

faites nrouva l'existence réelle de cet onlice. Nous avons plus haut la description qui w 
donne P Les travaux de Hess (1885) à l'aide de coupes sur des cervelets d % cls “" l ' r .“ e i “ t a " 
tence de cet orifice. Malgré le travail de Cannieo (18»8) qui a prétendu que 1 ^onflce iexitoit pias. 
les recherches modernes ont montré que l’existence des trous de Magendie o ’ 

longtemps discutée, était aujourd'hui hors de doute. L’oblitération de ces, orifices, quesoit 
congénitale ou quelle résulte d’une méningite, détermine en effet une h y d ^ é P^‘ l ®3umen/ 
sur les quatre ventricules. La perméabilité des trous de Magendie et de 1Aischkaes;t absolument 
nécessaire pour pue soit assuré l'équilibre sécrétoire du liquide céphalo-rachidien et que saiesoip 
Zn sTü aZi J. Certains chirurgiens n’ont d’ailleurs pas hésité à rouvrir £ 

oblitéré dans des cas d'hydrocéphalie ventriculaire s accompagnant de distension de tous 
ventricules y compris le I (CorreRiLL, Dandy, Fraser et Norman üott). 































CHAPITRE V 


PÉDONCULES CÉRÉBRAUX, 

TUBERCULES QUADRIJUMEAUX ET AQUEDUC DE SYLYIUS 

CERVEAU MOYEN OU MÉSENCÉPHALE 


L’Embryologie démontre que des trois vésicules cérébrales primitives, la vésicule 
moyenne seule ne se divise pas. Le développement considérable de la portion ventrale 
donne les pédoncules cérébraux sauf sur la ligne médiane où le plancher vésiculaire 
reste mince ; il est représenté chez l’adulte par la substance perforée postérieure et 
Vespace interpédonculaire. La partie dorsale ou postérieure de la vésicule moyenne, 
appelée encore toit optique ou lame quadrijumelle, donne les tubercules quadrijumeaux. 
La cavité primitive du cerveau moyen est représentée par l’aqueduc de Sylvius. Nous 
étudierons donc successivement : 1° les pédoncules cérébraux; 2° les tubercules quadriju¬ 
meaux; 3° Vaqueduc de Sylvius. 


ARTICLE PREMIER 
PÉDONCULES CÉRÉBRAUX 

Les pédoncules cérébraux sont deux cordons nerveux blancs, larges et courts, à 
trajet légèrement divergent, qui relient la protubérance annulaire au cerveau. Nous 
envisagerons : 1° leur conformation extérieure et leurs rapports ; 2° leur conformation 
intérieure ; 3° leur constitution anatomique et leurs connexions. 

§ 1. —Conformation extérieure et rapports 

Les deux colonnes légèrement aplaties, d’aspect fasciculé, que forment les pédoncules 
cérébraux, s’échappent en arrière et en bas de la face supérieure*de la protubérance. 
De là, ils se portent obliquement en haut, en avant et en dehors, en s’écartant progres¬ 
sivement l’un de l’autre et en s’élargissant légèrement. Finalement, ils pénètrent dans 
Je cerveau au-dessous des noyaux opto-striés. La limite inférieure ou postérieure est 
constituée par le sillon protubérantiel postérieur ; la limite antérieure ou supérieure est 
signalée par le trajet de la bandelette optique sous laquelle s’engage chaque pédoncule. 
En s’écartant l’un de l’autre, ils interceptent un espace angulaire d’environ 80°, l'es- 
.pace interpédonculaire. 

Us occupent dans le crâne la plus grande partie de l’orifice de Pacchioni, orificé qui 
fait communiquer la loge cérébelleuse et la loge cérébrale. Le bord interne, concave, de 
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la tente du cervelet les encadre, mais à distance. En avant, ils sont couchés sur la lame 
quadrilatère du sphénoïde et sur les bords de la selle turcique, revêtus de la dure-mère. 
Us mesurent en longueur 15 à 18 millimètres sur leur côté interne, 12 à 14 sur le côté 
externe ; leur largeur passe de 12 à 14 millimètres à leur origine, à 18 et mêixe à 



Fig. G92. 


L’axe encéphalique (vue antérieure). 

A, bulbe. — B, hémisphère cérébelleux. — B’, vermis inférieur. — C, protubérance. — D, pédoncules cérébraux. 

— E, hémisphères cérébraux. — S, vallée sylvienne. 

I, chiasma optique. — 2. nerf optique. — 3, bandelette optique. — 4, corps genouillé interne. — 5, corps genouillé 
externe. — 6, tuber. — 7, 7, tubercules mamillaires. — 8, espace perforé postérieur. — 9, espace perforé antérieur. 

— 10, bandelette olfactive. — 11, strie olfactive externe. — 111, nerf moteur oculaire commun. 

20 millimètres à léur terminaison ; leur épaisseur est de 20 à 22 millimètres. Leur 
volume varie en fonction de celui du cerveau. 

Leur aspect extérieur et une coupe transversale montrent que chacun d'eux com¬ 
prend : 1° quatre faces , inférieure, supérieure, externe et interne ; 2° deux extrémités, 
l’une postérieure, l’autre inférieure. 

1° Face inférieure. — La face inférieure ou antérieure est visible à la base de l’ence- 
phale lorsque l’on a écarté ou réséqué la circonvolution de l’hippocampe qui la recouvre, 
à l’èxception de sa partie postéro-externe (fig. 692). Au sortir de la protubérance dont 
les fibres les plus antérieures l’entourent à la manière d’un demi-collier, le collier des 
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'pédoncules (Cruveiliiier), elle est comme étranglée ; mais à peine s’est-elle dégagée de 
ce dernier organe, qu’on la voit s’épanouir de façon à augmenter graduellement do 
largeur en se rapprochant du cer- 

veau. A sa partie postérieure, elle est f f 

croisée transversalement de dedans 
en dehors par l’artère cérébelleuse 
supérieure d’abord, puis par la 
cérébrale postérieure (fig. 693). En 
avant,elle est masquée par la bai:, 
delette optique correspondante, qui 
se porte du chiasma vers les corps 
agenouillés. cÀÜLJk 

Cette face, convexe de dehors en 
dedans, présente une série de sillons 
longitudinaux, indices manifestes de 
la constitution fasciculée du pédon¬ 
cule. On y constate des orifices répon¬ 
dant à l’entrée des vaisseaux. 

Dans certains cas, les faisceaux lon¬ 
gitudinaux, rectilignes ou parfois tor¬ 
dus en torsades, sont croisés par des 
fibres en arcs. Celles-ci, extrêmement 
variables, s’étendent de la face dorsale 
et externe du pédoncule à l’espace 
interpédonculaire. Ces faisceaux peu¬ 
vent constituer trois formations parti¬ 
culières : le faisceau en écharpe , le 
taenia pontis, le tractas pedoncularis 
transver sus. 

a) Faisceau en écharpe de Féré (fig. 

694, 3) — Ce faisceau traverse à la 
manière d’une écharpe la face infé¬ 
rieure du pédoncule. Il semble pro¬ 
venir du deuxième cinquième externe du pied pédonculaire (Déjerine) pour se terminer au sillon 
de 1 oculo-moteur commun. Il est constitué par des fibres aberrantes provenant de la voie pyrami¬ 
dale et qui vont s unir au ruban de Rcil. On lui donne aussi le nom de pes lemniscus superficiels 

b) Tænia pontis (fig. 694 bis, 3. — Ce faisceau, encore décrit sous le nom de bandelette delà pro - 
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V Kig. 6U3. 

Les pédoncules cérébraux, vus par leur face inférieure. 


Du côté droit (côté gauche de la figure), l'hémisphère cérébral 
a été enlevé par une coupe horizontale pour dégager la face infé¬ 
rieure du pédoncule. 

1, pédoncule cérébral. — 2, protubérance. — 3, espace interpé¬ 
donculaire.— 4, tubercules mamillaires. — 5, tuber cinereum et 
tige pituitaire. — 6, chiasma optique. — 7, bandelette optique. — 
8, bandelette olfactive. — 9, tronc basilaire —• 10, cérébrale 
postérieure. — 11, cérébelleuse supérieure. — 12, communicante 
postérieure. — 13, carotide interne. — 14, nerf motei.r oculaire 
commun. — 15, espace perforé antérieur. — 16, circonvolution 
de l’hippocampe, avec 16’, son crochet. 


W; 




OUUWUV^I 


tuberance (Henle), est mince, lisse, de 3 millimètres de largeur à peine, et paraît constitué par 
des libres aberrantes de la protubérance annulaire qui, extériorisées au niveau du pédoncule 


Fig. 694 bis. 

Tænia pontis du pédoncule 
cérébral. 

1 , protubérance- — 2, 2’, pédoncules 
cérébraux. — 3 , tænia pontis. — 4 , es¬ 
pace interpédonculaire. — 5, 5’, ban¬ 
delettes optiques. — 0, chiasma. 


Fig. 694. 

Faisceau en écharpe du pédoncule 
cérébral. 

1 , protubérance. — 2, 2’, pédoncules 
cérébraux. — 3 , faisceau en écharpe. 
— 4 , espace interpédonculaire. — 8, 
S’, bandelettes optiques. — 6, chiasma. 


Fig. 694 ter. 

Faisceau transverse du pédoncule 
cérébral. 

1 , protubérance. — 2, 2’, pédoncules 
cérébraux. — S, faisceau transverse. 
— 4 , espace interpédonculaire. — 5 , 
5 ’, bandelettes optiques. — 6, chiasma. 
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cérébelleux supérieur, contournent le pédoncule cérébral et s'enfoncent dans le sillon du moteur 



oculaire commun. . . 

c) Tractas pedoncularis transversus (fig. 694 ter, 3). — Décrit par Gudoen en 1*70, ce taisceau 

naît principalement du tubercule quadrijumeau antérieur et 
partiellement du postérieur. Il se porte en bas et en dedans 
arrive au bord interne du pédoncule et disparaît dans le sillon 
de 1 oculo-moteur commun. Dans 1 intérieur du pédoncule il se 
place entre le Locus niger et le ruban de Reil et se perd par épar¬ 
pillement de ses libres. Chez 1 homme, il est inconstant (deux lois 
sur trois, Lenhosskk) ; il*est fréquent ou constant-chez un grand 
nombre de mammifères (mouton, lapin, chien, chat). Sa signi- 
lication fonctionnelle n'est pas élucidée. D’après Gudden. il dégé¬ 
nère à la suite de l’énucléation du globe de 1 œil ; il serait donc 
en rapport avec la fonction visuelle. Les libres aberrantes pos- 
téro-externes de la voie pédonculaire (voy. plus loin) suivent 
parfois le trajet du tractus pédonculaire transverse. 


69ü. 

Coupe transversale du pédon¬ 
cule cérébral [schématique). 


1. espace interpédonculaire. — 
2, pied du pédoncuLe. — 3, locus 
nig r. - 4. calotte. — 5, tubercules 
quadrijumeaux. — 6, ajue lue de 
Sylvius. — 7, sillon latéral de 
l'isthme. 


2° Face supérieure. — Elle est artificielle, représen¬ 
tant le plan transversal fictif passant par l’aqueduc de 
Sylvius (fig. 6)5), qui sépare les pédoncules^céjébraux et 
les tubercules aA * 


3° Face externe. — Cette 


’ hippocampe 


de l’hi 


.S Dw.p ret 




Fig. 696. 

Tronc encéphalique (vue latérale droite). 


A, hémisphère cérébral. — B, bulbe. — C, cervelet : le cervelet a été entaillé pour montrer les pédoncules céré- 

le l' pyramMl' IS bulbaîre'- U 2?üUve. - 3, protobérnee. - 3’, sillon bulbo-protubéranliel. - 4, pédoncule cérébral - 
*' .ilion latéral de li«thme. - 5, pédoncule cérébelleux moyen. - il, Pédoncule cérebelleux postérieur. - 7, tuber- 
cuir* qua J-;: __ _ a i nhnrmilA miadriiunieau anlérieur. — 9. bandelette optique. — 10, corps genouillé 

i i. terne. 

12, chiasma optique. 

V, racines du trijumeau. 


hilton latéral de lDthme. - 5, pédoncule cereDeueux moyen. - o, peuuucu.e ««euoi cu. r—; —• 

* quadrijumeau postérieur. — 8 tubercule quadrijumeau antérieur. — 9. bandelette optique. — 10, corps genouillé 
>rne - 10’ bras conjonctival postérieur. — Il, corps genouillé externe. — 11 , bras conjonctival antérieur. — 


et concourt à former avec cette dernière la partie latérale de la fente cérébrale de Bichat 
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(voy. Cerveau). Cette face est contournée par le nerf pathétique et par des artères ; la 
quadrijumelle, les choroïdiennes postérieures, principale et accessoire, branches de 1a. 
cérébrale postérieure. 

Un sillon longitudinal (fig. 696, 4’), appelé sillon latéral de l'isthme, étendu sur une lon¬ 
gueur de 15 millimètres depuis la région protubérantielle en arrière où il sépare le 
pédoncule cérébelleux moyen du pédoncule cérébelleux supérieur jusqu’au corps genouillé 
interne en avant, divise la face externe en deux étages, l’un inférieur ou ventral, l’autre 
supérieur ou dorsal. L'étage inférieur, convexe, fasciculé, se continue sans transition avee 
la face inférieure du pédoncule. L 'étage supérieur a la forme d’im triangle dont la base 
est constituée par le sillon latéral ; le côté supérieur est limité par le tubercule quadriju¬ 
meau postérieur et le bras qui l’unit au corps genouillé interne ; le côté inférieur croise 
le pédoncule cérébelleux supérieur. Cet espace, appelé triangle de Beil, est occupé par 
un faisceau, triangulaire lui aussi, le faisceau latéral de l'isthme ou faisceau acoustique 
Ce faisceau, échappé de la protubérance, extériorisé en quelque sorte, s’enfonce par 
son sommet dans la partie externe du tubercule quadrijumeau postérieur. 

4° Face interne. — Cette face n’est libre que sur une faible étendue ; elle répond, 
en effet, dans sa plus grande partie au raphé médian (fig. 697). La partie libre, arrondie^ 
présente un sillon longitudinal, le sillon du moteur oculaire commun, duquel émergent 
des filets radiculaires disposés en séries fasciculées et qui s’unissent bientôt en un seul 
tronc, le nerf moteur oculaire commun. 

5° Extrémité postérieure. — L’extrémité postérieure ou protubérantielle se confond 
avec la face supérieure de la protubérance. Les deux formations, nettement délimitées 
en avant par le sillon protubérantiel supérieur, sont entièrement fusionnées en arrière 

6° Extrémité antérieure. —- Comme nous le verrons plus loin, le pédoncule cérébral 
se confond d’une part avec la région sous-thalamique, d’autre part avec la capsule 
interne. 

7° Espace perforé postérieur. — L’écartement réciproque des deux pédoncules 
détermine un espace triangulaire, appelé espace interpédonculaire ou lame perforée pos 
térieure. Le sommet de cet espace, dépendance embryologique du plancher du cerveau 
moyen est postérieur et répond à une petite dépression médiane, plus ou moins profonde, 
le foramen cæcum antérieur. Sa base répond au contour postérieur des tubercules mamil- 
laires. Les côtés répondent au sillon de l’oculo-moteur commun. Cette surface présente 
un sillon médian qui s’étale en avant en une petite surface, triangulaire elle aussi, 
criblée de nombreux trous vasculaires. On aperçoit enfin de chaque côté de la ligne 
médiane deux saillies, très peu apparentes et rudimentaires chez l’homme, les ganglions 
interpédonculaires. 

§ 2. — Conformation intérieure 

Une coupe transversale de la région pédonculaire, dessine dans son ensemble la. 
forme d’un triangle à bords arrondis. Le sommet tronqué est déprimé par le sillon 
médian qui sépare les tubercules quadrijumeaux droit et gauche. La base est échancrée 
par la dépréssion qui fait suite à l’espace interpédonculaire. Nous retrouvons en dedans 
e sillon du moteur oculaire commun et, en dehors, le sillon latéral de l’isthme. L’examen 
de l’aire de la coupe (fig. 695) nous révèle : 1° sur la ligne médiane et en haut la lumière 
pédonculaire de l’aqueduc de Sylvius ; 2° de chaque côté du plan médian, une traînée 
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de substance noirâtre, à laquelle Sœmmering a donné le nom de Zooms niger. Etendu 
transversalement d’un côté à l’autre du pédoncule, du sillon de 1 oculo-moteurcommun 
au sillon latéral de l’isthme, le locus divise le pédoncule en deux étages : un etage infe¬ 
rieur ou pied; un étage supérieur ou calotte. D’autre part un plan horizontal, passant 
par l’aqueduc de Sylvius, sépare artificiellement la calotte des tubercules qua nju- 
meaux, tandis qu’un plan sagittal médian sépare les deux pec oncu es un e 
Nous examinerons successivement chacune des régions pedoncu aires. 

1» Locus niger de Sœmmering. - Au nombre de deux, lun droit, l’autre gauche 
chaque locus niger ou substantiel nigra cons lit ue un noyau très volumineux ume&en 

Sur une coupe transversale, chacun d’eux forme une bande symétrique, plus lai e 
à la partie médiane qu’aux extrémités, ayant la forme d’un croissant a concavité posté¬ 
rieure. Sur des coupes frontales, il a la forme d’une lentille a grand axe inc me c « 
en bas, d’avant en arrière et de dehors en dedans. Sur des coupes sagittales, il piesen 
encore l’aspect d’une lentille à grand axe à peu près parallèle a 1 axe du tronc encep c - 

^^’e'st donc une colonne allongée, qui traverse tout le cerveau moyen, depuis la partie 
la plus élevée de la protubérance où il prend naissance, jusqu au voisinage du corps de 
Luys, noyau situé dans la région sous-optique, où il se termine En dehors, i n atteint 
pas tout à fait le sillon latéral de l’isthme ; mais en dedans il fait saillie dans la depr 
«ion du moteur oculaire commun. 

Les colorations de ce noyau montrent qu’il n’est pas uniforme. Il est traverse, en 
effet, en dedans par les fibres radiculaires du moteur oculaire commun puis par de 
nombreuses fibres afférentes ; enfin, à sa partie centrale, il est strie par des fascicul 
qui proviennent du stratum intermédium (voy. plus loin). 

2° Etage supérieur ou calotte. - La calotte, située au-dessus du locus, est de forme 
quadrilatère. Elle est délimitée : en bas, par le bord concave du locus niger ; en hau , 
par le plan transversal passant par l’aqueduc de Sylvius ; en dehors, par la face externe, 
convexe, répondant au faisceau latéral de l’isthme ; en dedans, par le raphe et, au- 
dessous du raphé, par la partie libre de la face interne du pédoncule. Cet etage a une 

teinte grisâtre, tranchant sur la coloration blanche du pied. 

La calotte se continue du côté du cerveau sans ligne de démarcation nette avec la 
région sous-thalamique ; du côté de la protubérance, elle se continue avec 1 etage pos¬ 
térieur ou calotte protubérantielle. Elle n’est, en somme, qu un departement de cette 
vaste région dorsale à laquelle nous pourrions donner le nom de calotte de l axe encepha, 
lique, qui s’étend du bulbe à l’extrémité postérieure de la couche optique. 

3° Etage inférieur ou pied. — .Le pied comprend toute la portion située au-dessous 
du locus niger. Il a ime coloration blanche, homogène. Vu en coupe vertico-transversa e 
<fig 697), il revêt l’aspect d’un croissant, dont la concavité, orientée comme ce e 
du locus niger, regarde en haut et en dedans. Son extrémité externe ou corne externe 
forme la lèvre inférieure du sillon latéral de l’isthme. Son extrémité interne ou corne 
interne répond à la partie basse du sillon de l’oculo-moteur commun. La bandelette 
optique croise, comme nous l’avons vu, le pied du pédoncule au niveau de son point 
de pénétration dans l’hémisphère cérébral. Elle établit la frontière en re e pie c u 
pédoncule et la région sous-thalamique de la capsule interne. • , 

Le pied se compose de faisceaux longitudinaux, aplatis de dehors en c et ans e ac o.se. 
les uns aux autres comme le sont les feuillets d’un livre. Des deux bords de ces faisceaux, 
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1 un, inferieur, répond a la face inferieure du pédoncule ; l’autre, supérieur, répond au 
locus niger. Cependant, au voisinage de ce noyau, les faisceaux pédonculaires sont plus 
petits, séparés par des cloisons plus nombreuses, et reçoivent dans leurs interstices 
comme des infiltrations irrégulières de la substance grise du locus. Il existe là une 
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Fig. 697. 

Systématisation du pied du pédoncule cérébral. 
Coupe horizontale du pied passant par le noyau du III. 


6, stra- 
de Reil 


tico-pontique (1/5 externe). — Remarquer des fibres de ce faisceau espacées aussi dans le 4/5 interne du pied — 
tum intermédiaire. - 7, locus niger. - 8, espace interpédonculaire. - 9, ruban de Reil médian. - 10, ruban ae Ken 
latéral — li noyau rouge. — 12, pédoncule cérébelleux supérieur avec 12’, entrecroisement de Wernekink. — 13 novau 
uTlnH e « S T 7 g K _ i i’ ff dl 1 at,0n f 5? 15, noyau du 111 et 15’, racines du III. - 16, faisceau central de 

iulaire 11 ~ 1? ’ bande ette loil S itudluale postérieure. — 18, aqueduc de Sylvius. — 19, substance grise périventri- 


couche d’un aspect tout spécial, que nous avons déjà signalée, et que l’on désigne du 
nom de stratum intermedium . 

§ 3. — Constitution anatomique et connexions 

Les trois régions pédonculaires, que nous venons de décrire, présentent chacune une 
constitution qui leur est propre et il convient à cet égard de les examiner séparément. 

I. — Structure et connexions du locus niger 

1° Structure. — Le locus niger nous présente des cellules et des fibres ner¬ 
veuses. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 8 ° ÉDIT. >35 
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a. Cellules nerveuses. — Les cellules, examinées par la méthode de Nissl, apparaissent 
groupées en îlots arrondis, disposées en séries, presque juxtaposés les uns aux autres. 
Cette bande, pour ainsi dire ininterrompue, constitue la portion compacte d e notre noyau. 
A côté de celle-ci, quelques groupes cellulaires, que nous avons vu émigrer vers le pied, 
dans le stratum intermedium, constituent la portion ré ticulée du noyau. Enfin, en 
arrière et en haut, quelques cellules du locus viennent former autour du noyau rouge, 
comme une enceinte concave, à laquelle on donne le nom de formation cupuliforme 

péri et rétro-rubrique (fig. 698). 

Les cellules sont multipolaires 
et remarquables par le volume 
de leurs dendrites épanouis en 
une sorte do panache, compa¬ 
rable à celui des cellules de Pur- 
kinje. Ces dendrites naissent des 
pôles de la cellule pauvres en 
pigments. C’est, au contraire, 
du pôle le plus riche en sub¬ 
stance noire que part le cylin- 
draxe. 



b. Fibres nerveuses . — 

Ces fibres s’emmêlent en un 
réseau très riche, dont les élé¬ 
ments s’enchevêtrent en tous 
sens. On peut cependant y 
reconnaître deux courants 
principaux : 1° un courant de 
la calotte, constitué par des 
fibres qui, venues du locus, 
se contournent en boucles de 
cheveux , suivant 1 expression 
de Foix et Nicolesco, et 
passent à travers les fais¬ 
ceaux du ruban de Reil en 
direction de la commissure 
postérieure ; 2° un courant 
du pied , constitué par des 
le stratum intermedium, atteignent la face profonde du 


1 portion compacte du locus niger. — 2, portion réticulée du locus niger. 

_ 3 , noyau interstitiel. — 4, formation cupuliforme péri-rétro-rubrique. 

_ 5,’noyau rouge. — 6, noyau du moteur oculaire commun. — 7, bande¬ 
lette' longitudinale postérieure. — 8, ruban de Reil. — 9, pied du pédon¬ 
cule. — 10,. substance grise de l’aqueduc de Sylvius. 


axones qui, traversant 
faisceau pyramidal. 


2° Connexions. — Ces connexions sont encore assez incertaines. Elles comprennent 
des voies afférentes et des voies efférentes (fig. 699). 

a. Voies afférentes. — Le locus niger est en connexion : 1° avec le cortex cérébral ; 
2° avec le corps strié (Foix et Nicolesco). Avec le cortex cérébral, les fibres motrices 
venues de la région rolandique, passent dans la capsule interne avec la voie pedon 
culaire, gagnent le pied du pédoncule et abordent le locus niger par sa face antérieure 
ou ventrale. En effet, Déjerine a montré qu’une dégénérescence partielle du pied 
entraînait une dégénérescence du locus niger. 

Les relations avec le corps strié se font par des fibres qui proviennent du noyau len¬ 
ticulaire et, en particulier, du noyau pallidus. Ces fibres forment le faisceau pallidal de 
la pointe (Vogt et Wilson). 
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Signalons enfin que la partie de l’anse lenticulaire (voy. plus loin), qui aboutit au 

noyau rouge en contournant la capsule interne, abandonne quelques fibres au locus 
niger. 

b. l'oies efférentes. — Ces voies sont moins connues que les deux précédentes. Comme 
nous l’avons déjà dit, il existe deux courants : 1° un courant du pied dont les fibres, 
apres avoir traversé le stratum intermedium, se recourbent à la face profonde du faisceau 



fig. 699. 

Connexions du locus niger. 

oapsul^interne^etTa'ré^fo^sous^optlque. 0011 * 1 * 0118 dC8 n0J,aUX la com "™ de Forai, le bras postérieur de la 
Eu bas, coupe horizontale du pédoncule cérébral passant par le noyau rouge. 

Les fibres afférentes du locus niger sont en bleu; les fibres efférentes en rouge. 

nigrique du faisceau ’pàîfitfaTde la pointe' 1 — *6* côura’nf'an^ 6 ' 1 ' ~ n’ c ® rlico ' n j8 ri( I ue - — 5, contingent strio- 
calotte (fibres efférentes descendantes) — 8 fibres commiMmul'c* 1 ' du a pled ( fibres afférentes). — 7, courant de la 
bral. - 11, ruban de Reil. - 12, bras Dostérieur fieu V •’ T 9 ’ noya , u , rou «°' T 10 - pied d “ Pédoncule céré- 
rnique. - 15. ta,sceau lenticulaire. - te^ commTssure de fZel - .f 3 : T PS - de Luy8 ' 7 U ' 

— 19, bandelette optique. orel, 17, fibres strio-luysiennes. — 18, ventricule moyen. 


pyramidal pour se diriger vers la protubérance et le bulbe ; 2° un courant de la calotte, 
dont les fibres s engagent à travers la commissure postérieure. 

Comment interpréter ces voies efférentes ? Le courant du pied, qui, probablement, 
subit une décussation en descendant, doit se mettre vraisemblablement en rapport 
avec les noyaux moteurs situés dans la protubérance et le bulbe. Quant au courant de 
la calotte il reste plus énigmatique : il semble réunir le locus niger d’un côté au locus 

niger de 1 autre cote et contenir de plus des fibres descendantes dont la destinée est 
inconnue. 

En résumé, le locus niger, par ses fibres afférentes d’origine corticale et pallidale et 
par ses fibres efferentes est un noyau moteur, un centre moteur que l’on doit rattacher 
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à la voie motrice extra-pyramidale (strio-spinale), voie que nous examinerons longue¬ 
ment plus tard. 


II. — Structure et connexions de la calotte 

La calotte pédonculaire offre à considérer : 1° la formation réticulaire ; 2° de la sub¬ 
stance grise ; 8° de la substance blanche . 

1° Formation réticulaire du pédoncule. — Continuation de la substance réticulaire 
du bulbe et de la protubérance, elle est constituée par des colonnettes de substance 



5* 3 


Fig. 700. 

Les décussations de la calotte du pédoncule. 

Coupe horizontale oblique parallèle à la bandelette optique. 


1 décussalion en fontaine de Meynert (décussation dorsale). - 2, noyau rouge. - 3, décussation ventrale de Forel 
(faisceau rubro-spinal). - 4 , pédoncule cérébelleux supérieur après son entrecroisemeut formant le noyau blanc de 

S*;n; nff _ 5 novau du moteur oculaire commun avec 5’, ses racines. — 6 , faisceau pyramidal dans le pied du pédoncule : 

voie coêtico-nucléo-niédullaire. - 7, faisceau de Turk. - 8 , ruban de Heil médian. - 9 tubercule quadrijumeau a.,16- 
rieur. — 10, ruban de Reil latéral. — 11, substance grise de l’aqueduc de Svlvius. — 12 , aqueduc de Sylvius. 


grise disposées en un réseau qui englobe dans ses mailles des fibres longitudinales, 
croisées elles-mêmes par des fibres arciformes et des fibres radiées. Cette formation 
apparaît en haut à l’union du cerveau moyen et de la région sous-optique par une zone 
effilée qui fait suite au champ de Forel (voy. Région sous-t.halamique), et à la région du 
ruban de Reil médian. A son origine, elle est située au-dessous de la partie ventrale 
et postérieure de la couche optique et en avant des tubercules quadrijumeaux. 
Sur les coupes supérieures du pédoncule, elle occupe un champ triangulaire compris 
entre le noyau rouge en avant, la substance grise centrale en dedans et les irradia¬ 
tions de la commissure postérieure en arrière. Sur des coupes plus bas situées, la 
substance réticulaire s’étale en un champ irrégulièrement quadrilatère. En arrière, ce 
champ se fusionne avec la capsule du noyau rouge ; transversalement, il s etend de la 
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substance grise centrale du ruban de Reil médian ; dans le sens antéro-postérieur, il 
occupe l’espace compris entre les tubercules quadrijumeaux antérieur et postérieur et 
le noyau rouge et, plus bas, les pédoncules cérébelleux supérieurs. 

La substance réticulaire est de constitution infiniment complexe. Les fibres qui y 
passent y suivent une direction arciforme radiée longitudinale. Leurs origines sont 
multiples. Contentons-nous de les énumérer : 1° les unes proviennent des tubercules 
quadrijumeaux antérieurs et gagnent le bulbe ( fibres tecto-bulbaires ). Elles s’entre¬ 
croisent sur la ligne médiane, formant Y entrecroisement dorsal de la calotte de M eyner^ 
ou décussation en fontaine; 2° les autres, les radiations de la calotte , sont formées par 
des fibres 'allant du noyau rouge au thalamus, fibres rubro-thalamiques, que nous ver¬ 
rons plus loin. 8° La substance réticulaire est aussi traversée par les fibres des fais - 
ceaux rubro-spinaux qui, elles aussi, s’entrecroisent, formant la décussation ventrale de 
la calotte de Forel (fig. 700,8). 4° La substance réticulée renferme encore des faisceaux 
compacts, qui la traversent de haut en bas, faisceaux que nous décrirons plus loin : 
ce sont les 'pédoncules cérébelleux supérieurs; le faisceau central de la calotte; le "fais¬ 
ceau longitudinal postérieur ; le ruban de Reil . 

L 'anse lenticulaire et le faisceau lenticulaire de Forel , qui appartiennent à la région 
sous-thalamique, envoient des fibres au noyau rouge, fibres qui passent au travers 
de la substance réticulée. 

Signalons encore le faisceau de la calotte de Gudden qu’il ne faut pas confondre avec le fais^ 
ceau central. Nous verrons plus tard que le tubercule mamillaire comprend deux ganglion 
du ganglion interne naît le faisceau mamillaire principal, qui se divise en deux branches /le 
faisceau de Vicq-d’Azyr et notre faisceau de. la calotte. Ce dernier se porte en bas et en dedans 
et, après avoir passé au-dessus du noyau rouge et en avant du faisceau longitudinal postérieur, 
se termine dans le ganglion profond de la calotte de Gudden , situé près du raphé, en avant du 
faisceau longitudinal postérieur. 

Signalons, en terminant, le pédoncule du tubercule mamillaire , qui prend son origine dans le 
ganglion externe du tubercule mamillaire, passe dans l’espace interpédonculaire, puis, pénétrant 
dans le pédoncule, glisse au-dessous du noyau rouge, au-delà duquel on n’a pu le suivre chez 
l’homme. 



2° Substance grise. — La substance grise du pédoncule comprend deux formations 
importantes : l’une n’est que la continuation de la colonne grise motrice, que nous 
avons déjà suivie dans le bulbe et la protubérance ; l’autre, propre au pédoncule, forme 
le noyau rouge . 


A. Formations grises d’origine bulbo-spinale. — Elles sont Constituées par 
le noyau d’origine du nerf pathétique et par celui du nerf moteur oculaire commun. 

1° Noyau du pathétique. — Ce noyau, que nous étudierons plus en détail avec les 
nerfs crâniens, est situé dans la région ventrale de la substance grise qui entoure l’aque¬ 
duc de Sylvius, en arrière du noyau moteur oculaire commun. Les fibres qui en naissent 
suivent un trajet compliqué, en fer à cheval, qui les conduit à la partie dorsale, c’est-à- 
dire en arrière et au-dessous des tubercules quadrijumeaux postérieurs. Là, elles se 
coudent et s’engagent dans la partie antérieure de la valvule de Yieussens, où elles 
s’entrecroisent totalement avec celles du côté opposé avant d’en émerger. 

2° Noyau du moteur oculaire commun. — Ce noyau forme une colonne cellulaire, 
situé en avant du noyau précédent (fig. 697, 15). Il occupe la région centrale de la 
substance grise qui entoure l’aqueduc. En avant, il entre en contact avec le faisceau 
longitudinal postérieur ; en haut, il s’étend jusqu’à la commissure blanche postérieure. 
Les filets radiculaires traversent avant d’aboutir au sillon d’émergence la bandelette 
longitudinale postérieure, la substance réticulée de la calotte, le noyau rouge, et 
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passent en dehors du ganglion interpédonculaire. La plupart des fibres sont directes ; 
quelques-unes s’entrecroisent au niveau de la décussation dorsale de la calotte de 
Meynert. (Pour plus de détails voir T. III, Nerfs crâniens .) 

B. Formation grise propre au pédoncule. — Le noyau rouge de la calotte. — 
Le noyau rouge de la calotte ou noyau rouge de Stilling nous présente à considérer : 
son aspect, sa situation, sa structure, ses connexions. 

1° Aspect et situation. — De couleur rose chamois, le noyau de Stilling forme une 
colonne de 6 à 7 millimètres de diamètre étendue depuis la région sous-thalamique en 



Le novau rouge est vu par sa face interne sur une coupe sagittale du tronc cérébral. 

1, noyau rouge. — 2, pédoncule cérébelleux supérieur avec 2’, entrecroisement de Wernekink (fibres cérébello- 
rubriques). — 3, radiations de la calotte (fibres rubro-thalamiques). — 4, thalamus et ses noyaux et 4’, tœnia semi- 
circularis. — 5, ruban de Reil. — 6, tubercule mamillaire. — 7, fibres antérieures du trigone coupées obliquement. 
— 8, commissure blanche antérieure. — 9, faisceau de Vicq-d’Azyr. — 10, faisceau de la calotte de Gudden naissant 
d’un* tronc commun avec le faisceau de Vicq-d’Azvr. — 11, champ de Forel. — 12, faisceau rétro-réflexe de Meynert 
aboutissant au ganglion interpédonculaire. — 12\ 12”, ganglion de l’habénula. — 13, commissure postérieure de 
Forel. — 14, faisceau central de la calotte. — 15, bandelette longitudinale postérieure. — 16, racines du moteur 
oculaire commun. — 17, locus niger. — 18, bandelette optique. 

avant où il confine à la partie antérieure et interne du corps de Luys jusqu’au tiers infé¬ 
rieur du pédoncule. Dans le pédoncule il occupe la partie la plus antérieure de la calotte.* 
De forme ovalaire, son diamètre antéro-postérieur l’emporte sur le diamètre transversal. 
A l’union de son tiers antérieur et de ses deux tiers postérieurs, il subit un étranglement 

I au contact des fibres du faisceau rétro-réflexe de Meynert qui relie le ganglion inter¬ 
pédonculaire au ganglion de l’habenula (voy. Couche optique). Un très faible intervalle 
le sépare de son homolçgue du côté opposé. Le locus niger l’isole du pied du pédoncule. 
Sa face dorsale est en rapport de dedans en dehors avec : le noyau de la troisième paire, 
la bandelette longitudinale postérieure, la formation réticulée de la calotte 
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L’étranglement du faisceau 'de Meynert marque la limite des deux portions du 


noyau rouge : en avant, c’est la portion sous-thalamique, en arrière c’est la portion 



Sur les coupes basses du pédoncule le noyau rouge a disparu et l’on voit à sa place 
le pédoncule cérébelleux supérieur, conglobé sous forme d’une masse arrondie, sans 
^cellule, que l’on désigne du nom de noyau blanc de Stïlling. Le noyau rouge apparaît 
ainsi comme un relai cellulaire placé sur le trajet du pédoncule cérébelleux supérieur 
qui l’aborde par son pôle postérieur. 

Sur les coupes sagittales, le noyau rouge apparaît encore sur le trajet du pédoncule 
cérébelleux supérieur qui lui forme en partie sa capsule. Les fibres antérieures ou internes 
de la troisième paire traversent sa partie interne et postérieure, les inférieures tra¬ 
versent le noyau blanc de Stilling. Ainsi s’explique que les syndromes de la région du 
noyau rouge intéressent le territoire du moteur oculaire commun et les fonctions céré¬ 
belleuses. Le noyau rouge est entouré d’une capsule formée de fibres myéliniques. 

2° Structure. — Le noyau rouge contient des cellules et des fibres nerveuses. Les 
cellules les plus nombreuses sont de dimensions moyennes avec un corps cellulaire, de 


ô 



...JO 


9 

2 

i 

V 


5. S 


6 ... 


4 


. 5 


12 4 


3 7 


B 


A 


Fig. 702. 

Formation cupuliforme péri et rétro-rubrique et locus cœruleus. 
A, coupe sagittale. — B, coupe frontale. 


i, noyau rouge. — 2, formation cupuliforme péri-rétro-rubrique, avec 2’, groupe magno-cellulaire ; cellules sans 
pigment. — 3, locus cœruleus. — 4, locus niger. — 5, racine du moteur oculaire commun. — 6, tubercule mamil- 
laire. — 7, 1V # ventricule. — 8, tubercule quadrijumeau antérieur. — 9, bandelette longitudinale postérieure. — 
10, substance grise juxta-épendymaire. — 11, ruban de Reil. — 12, pied du pédoncule cérébral. 


forme généralement triangulaire, qui semble étiré et dont les dendrites fortes et longues 
s’enchevêtrent. Il existe en moins grand nombre des cellules plus petites. 

A côté de la formation principale, que nous venons de décrire, le noyau rouge présente 
dans son voisinage des formations annexes. La plus importante est la formation grise cupu¬ 
liforme péri-rétro-rubrique (fig. 702). Les cellules qui la constituent sont plus volumineuses 
que celles du noyau rouge et sont pigmentées comme celles du locus niger. Cette for¬ 
mation « engaine le pôle postérieur du noyau rouge à la façon dont la cupule engaine 
le gland du chêne » (Foix et Nicolesco). Elle fait défaut dans le segment antérieur du 
noyau rouge. Cette formation entoure la périphérie du noyau rouge formant des amas 
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plus ou moins denses ; les plus développés se trouvent sur le côté interne constituant le 



En haut, coupe verticale intéressant : le pédoncule cérébral avec le noyau rouge, le pédoncule cérébelleux supérieur 
et le noyau dentelé; les noyaux opto-striés et les radiations de la calotte. Au-dessous, coupe horizontale du bulbe au 
niveau de l’olive et coupe de la moelle cervicale. 

Les fibres afférentes du noyau rouge sont en bleu ; les fibres efiérentes, en rouge. 

1, noyau rouge. — 2, anse lenticulaire (voie strio-rubrique). — 3, fibre cérébello-rubrique. — 3’, décussation de 
Wernekink. — 4, fibre rubro-thalamique formant les radiations de la calolte. — 5, voie rubro-spinalc. — 5’, décus¬ 
sation de Mevnert. — 6, faisceau central de la calotte. — G’, faisceau rubro-olivaire. — 6”, faisceau de Helweg. — 
7, couche optique. — 8, pallidum. — 9, bras postérieur de la capsule interne. — 10, pédoncule cérébral. — il, noyau 
dentelé. — 12, olive bulbaire. — 13, pyramide antérieure. — 13’, faisceau pyramidal. — 14, pédoncule cérébelleux 
supérieur. — 15, hémisphère cérébelleux. 


groupe cellulaire paramédian, sur la face dorsale et à la partie postéro-inférieure du 
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noyau rouge où les cellules sans pigment forment^ le noyau magno-cellulaire du noyau 



Fig. 704. 

Entrecroisement des pédoncules cérébelleux supérieurs. Coupé frontale oblique en bas et en 
J pi.ut. ayant intéressé les pédoncules cérébelleux supérieurs dans toute leur hauteur (d après 
Déjerinl, modifié). 

1, IIP ventricule. — 2, noyau caudé. — 3, noyau lenticulaire. — 4, thalamus (noyau externe) avec 4’, le noyau anté¬ 
rieur. — 4”, le noyau interme. — 4”’, le noyau médian de Luys. — 5, bras postérieur de la capsule interne. — 6, voie 
pyramidale. — 7, faisceau de Turck (voie cortico-protubéranlielle). — 8, noyau rouge. — 9, radiations de la calotte. 
— 10, décussat'on de Forel (voie rubro-spinale). — 11, noyau dentelé. — 12, pédoncule cérébelleux supérieur avec 
12’, fibres cérébello-rubriques et 12”, cérébello-thalamiques. — 13, entrecroisement de Wernekink des pédoncules 
cérébelleux supérieurs avec 13’, noyau blanc de Stilling. — 14, ruban de Reil médian. — 15, noyau et racine de la 
111° paire. — IG, locus niger. — 17, faisceau longitudinal postérieur. — 18, faisceau central de la calotte. — 19, pédon¬ 
cule cérébelleux moyen. — 20, pédoncule cérébelleux inférieur. — 21, vermis. — 22, hémisphère cérébelleux. 
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rouge. Les fibres nerveuses sont disposées soit en fascicules longitudinaux formant des 
paquets plus ou moins compacts, soit en réseaux, entrecroises dans tous les sens, soit, 
onfin, ordonnées autour du noyau rouge pour former la capsule de ce noyau. Celle-ci 
très épaisse est constituée en majeure partie par les fibres du pédoncule cerebelleux 
supérieur. De cette capsule se dégagent des fibres, les radiations de la calotte, qui forment 
en avant du pôle antérieur du noyau rouge un faisceau qui aboutit aux noyaux externes 
de la couche optique. Cette capsule est renforcée, en outre, par divers faisceaux voisins 
(voy. fig. 701). 

3° Connexions. — Ces connexions sont afférentes et efférentes. Les voies afférentes 
relient le noyau rouge au cervelet, au corps strié et au cortex. Les voies efferentes vont 
du noyau rouge au thalamus, à la moelle épinière et à l’olive (faisceau central de la 
calotte) (fig. 703). 

a. Voies afférentes. — Ces voies proviennent : 1° du cervelet; 2° du corps strié; 
3° de l’écorce cérébrale, a) Voie cérébelio-rubrique. — Nous la connaissons déjà ; 
elle est constituée par le pédoncule cérébelleux supérieur. Nées du noyau dentele, les 
fibres de cette voie s’entrecroisent à la jonction de la protubérance et du pédoncule 
formant la décussation de Wernekink et arrivent ainsi au noyau rouge oppose. Certaines 
fibres continuent leur trajet pour gagner le noyau externe de la couche optique. 

p) Voie strio-rubrique . — Cette voie provient du noyau lenticulaire. Elle suit d une 
part le faisceau lenticulaire de Forel et, d’autre part, l’anse lenticulaire dont les fibres 
postérieures arrivent jusqu’à l’autre noyau (voy. Corps strié). 

y) Voie cortico-rubrique. — Difficile à mettre en évidence (Foix et Nicolesco), elle 
est pourtant admise par nombre d’auteurs. Elle proviendrait principalement de 1 ecorce 
des lobes temporal et frontal et peut-être même du lobe pariétal (Dejerine). 

b. Voies efférentes. — Ces voies aboutissent : 1° à la couche optique; 2° à la moelle 
épinière; 8° à l’olive bulbaire, a) Voie rubro-thalamique. — Cette voie constitue les 
radiations de la calotte. Elle naît de la capsule et du pôle antérieur du noyau rouge et 
aboutit à la partie externe de la couche optique. 

^) Faisceau rubro-spinal. — Nous avons déjà vu ce faisceau en étudiant la moelle. 
Né du noyau rouge, il s’entrecroise sur la ligne médiane avec celui du cote oppose, 
formant la décussation ventrale de la calotte de Forel (fig. 703, 3) et chemine en avant 
du trijumeau sensitif. Il correspond chez l’homme aux fibres prepyramidales d Aîidre 
Thomas. Il aboutit aux cellules de la corne antérieure. 

y) Voie rubro-olivaire. Faisceau central de la calotte. — Le faisceau central de la calotte 
naît du thalamus et de la région sous-thalamique. Mais il reçoit un contingent de fibres 
assez important, provenant du noyau rouge. Il descend longitudinalement et se termine, 
sans changer de côté, au niveau de l’olive bulbaire. Nous avons vu que quelques auteurs 
admettent que ses fibres descendent jusque dans la moelle par le faisceau de Helweg. 

En dehors de ces connexions principales, le noyau rouge paraît relié à la région sous- 
thalamique et, en particulier, au corps de Luys, et au noyau de la zona incerta. Enfin, 
il est relié au noyau rouge du côté opposé par des fibres qui passent dans la commis¬ 
sure postérieure ( fibres interrubriques). 

4° Signification physiologique du noyau rouge. — L’étude de ces connexions nous 
montre que le noyau rouge se trouve intercalé : a) sur la voie accessoire de la sensibilité, 
voie spino-cérébello-rubro-thalawiique ; b) sur la voie motrice accessoire, voie cortico - 
ponto-cérébelb-rubro-olivo-spinale et, enfin, 3° sur la voie strio-spinale. Il apparaît donc 
comme un des centres les plus importants de ces voies motrices extrapyramidales. 

Chez les mammifères, le noyau rouge comprend deux noyaux (Hathchek) un noyau à grandes 
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cellules, noyau magno-cellulaire , un noyau à petites cellules, noyau parvo-cellulaire. Il est dif¬ 
ficile d’homologuer de façon précise le noyau rouge de l’homme à celui des mammifères. Quoi 
qu'il en soit, chez les animaux comme chez l’homme, il apparaît à cheval sur le mésencéphale 
et le diencéphale. La vascularisation permet de préciser cette topographie. En effet, les arté¬ 
rioles, qui irriguent la moitié inférieure du noyau rouge, se dirigent vers le noyau de la 
troisième paire et sont donc mésencéphaliques : tandis que celles qui irriguent la moitié 
antéro-supérieure s’engagent dans la région sous-optique et atteignent le thalamus (Foix et 
Nicolesco). 

C . Substance blanche de la calotte. — La calotte nous présente un système 
de faisceaux longitudinaux qui nous sont déjà en grande partie connus. Ce sont : le 
pédoncule cérébelleux supérieur, le ruban de Eeil médian ou faisceau sensitif, le 
faiscèau d’association longitudinal, la bandelette longitudinale postérieure. 

1° Pédoncules cérébelleux supérieurs. — Rappelons que chacun d’eux comprend : 
un trajet intra-cérébelleux, un segment juxta-ventriculaire, puis un [entrecroisement 
pédonculo-protubérantiel, constituant la commissure de Wernekink. Parvenu dans le 
pédoncule opposé à son 
origine, il forme de 
chaque côté du raphé 
le noyau blanc de Stil- 
ling qui coiffe la partie 
postérieure du noyau 
rouge. Plus loin, des 
fibres se continuent 
dans les radiations de 
la calotte pour gagner 
le thalamus. 

2° Ruban de Reil. — 

Le ruban de Reil ( lem - 
niscuSy ruban ; laquens, 
lacet), que nous avons 
déjà rencontré à plu¬ 
sieurs reprises dans nos 
descriptions, présente 
en effet la forme d’un 
ruban. Il parcourt le 
tronc cérébral en for¬ 
mant un faisceau bien 
isolé qui occupe la sub¬ 
stance réticulée blanche 

la limite du pied et 
de la calotte du tronc 
cérébral. Nous pouvons, 

propos du pédoncule qui contient sa portion préterminale, faire la synthèse de ce 
faisceau et étudier son trajet, sa forme, ses rapports, sa constitution anatomique et 
sa signification fonctionnelle. 

a. Trajet , rapports . — Le ruban de Reil apparaît au niveau du bulbe, formé par les 
fibres des noyaux de Goll et de Burdach qui se sont entrecroisées sur la ligne médiane 
en formant la décussation piniforme. Après l’entrecroisement, le ruban de Reil est 
constitué ; il s’applique à la face postérieure du faisceau pyramidal entre les deux 


11” V 1515’ 2 

I i i i ; 

i i 



Fig. 705. 

Région inférieure des pédoncules cérébraux. 

(D’après la coupe P4 de Déjerine.) 

2, faisceau longitudinal postérieur. — 4, racine motrice descendante du triju¬ 
meau. — 6, noyau central supérieur. — 7, locus cœruleus. — 8, voie pédonculaire. 
— 10, faisceau central de la calotte. — 11”, pédoncule cérébelleux supérieur.— 
11”’, commissure de Wernekink. — 12, ruban de Reil latéral. — 13, substance réti¬ 
culée grise. — 14, ruban de Reil médian. — 15, IV e ventricule et 15’, valvule de 
Vieussens. 

(Remarquer la dissociation des fibres du pédoncule cérébral par les fibres trans¬ 
versales du pont; les pédoncules cérébelleux supérieurs et la commissure de Wer¬ 
nekink ; la valvule de Vieussens au dessus du IV e ventricule.) 
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olives bulbaires. Au cours de son trajet vertical, il^augmente de volume par adjonction 
de faisceaux additionnels, dont nous parlerons plus loin. 

Topographiquement, il se différencie des autres fibres^de la substance reticulee 
blanche par les caractères suivants : 

a) Dans la région bulbaire supérieure ( fig. 576), sa coupe présente la forme d’un losange 
adossé au raphé médian situé en arrière de la pyramide et en avant du noyau central 
inférieur. 

p) Dans la région protubérantielle (fig. 615), il affecte la forme typique d’une ban¬ 
delette ou d’un ruban. Il diminue en épaisseur, mais s’étale dans le sens transversal. 
Il est placé immédiatement en arrière des fibres transversales du pont et forme la limite 


5 y 715 



Fig. Tut). 

Région supérieure des pédoncules cérébraux. 

(D’après la coupe PI de Dèjerine v ; méthode de Weigert-Pàl.) A gauche, schéma. 

2 faisceau longitudinal postérieur. — 4, racine motrice descendante du trijumeau. — 5, nerf pathétique. — 7, locus 
cœruleus. — », voie pédonculaire. — 8’, stratum intermedium. — 8”, pes lemniscus profond. — 10, locus niger. 
11”, pédoncules cérébelleux supérieurs. — 11’”, entrecroisement de ces pédoncules. — 12, ruban de Keil latéral. 

14, ruban de Reil médian. — 15, aqueduc de Sylvius. 

Remarquer le pied du pédoncule avec sa couche intermédiaire, le pes lemniscus profond, l’apparition du locus niger, 
l'entrecroisement des pédoncules cérébelleux supérieurs avec le petit entrecroisement supérieur et le grand entrecroise¬ 
ment inférieur. Noter l’entrecroisement des nerfs pathétiques au-dessus de l’aqueduc de bylvius. 

antérieure de la calotte. Il constitue ce que l’on appelle le ruban de Reïl médian. Il 
s’adosse au raphé médian et atteint en dehors l’olive supérieure ou protubérantielle. 
Plus haut, il s’écarte légèrement du raphé et répond en dehors au sillon latéral du tronc 
encéphalique ou isthme. 

Y) Dans le pédoncule cérébral (fig. 697), le ruban de Reil médian est situé immédia¬ 
tement en arrière du locus niger. Puis, on le voit se déplacer, c est-a-dire se porter peu 
à peu en dehors et s’éloigner du raphé au fur et à mesure qu’il se rapproche de la 
région sous-thalamique. Sa coupe présente alors la forme d un croissant qui coiffe le 
noyau rouge. Sa face convexe est en rapport avec le corps genouillé interne, la partie 
postérieure au pied et le locus niger. 

8) Il se termine finalement dans la couche optique , au niveau de la partie inferieure 
et postérieure du noyau externe du thalamus, en dehors du centre médian de Luys. 

La portion que nous venons de décrire ne constitue pas tout le ruban de Reil, tel 
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qu’on le décrit classiquement. En effet, il existe une autre portion à laquelle on donne 
le nom de ruban de Beil latéral, dont nous rappelons l’origine et les rapports. Le ruban 
de Reil latéral fait son apparition dans la protubérance au-dessus du corps trapézoïde, 
sur le côté externe du ruban de Reil médian. Il est constitué par des fibres longitudinales, 
elles aussi, dont l’ensemble se place superficiellement, sur les parties latérales du tronc 
encéphalique. Sur une coupe horizontale, le ruban de Reil, c’est-à-dire l’union du ruban 
de Reil médian et du ruban de Reil latéral, a 1a. forme d’une équerre, dont la partie laté¬ 
rale vient dessiner un relief sur la face externe du pédoncule cérébral, relief auquel on 
a donné le nom, que nous connaissons déjà, de faisceau triangulaire ou latéral de l'isthme. 
Ce faisceau (fig. 706, 12), se porte en haut et en arrière, contourne la face postérieure 
du pédoncule cérébelleux supérieur et aboutit au tubercule quadrijumeau- postérieur. 
D’autres fibres, qui accompagnent ce faisceau, s’infléchissent en arrière, gagnant la 
substance blanche de la valvule de Vieussenset avec celle-ci pénétrer dans le cervelet. 
Ces fibres appartiennent à la portion terminale du faisceau de Gowers. 

b. Constitution anaiomigue et signification physiologique. — La structure du ruban 
de Reil est complexe. 

Le contingent le plus important des. fibres qu’il renferme est formé par des fibres 
sensitives de la voie sensitive principale, en particulier par le deuxième neurone de cette 
voie, c’est-à-dire par le neurone qui naît des noyaux de Goll et de Burdach et qui va 
se terminer dans la couche optique. A ce contingent s’ajoutent des fibres également 
sensitives, qui proviennent des segments antérieur et postérieur du faisceau antéro¬ 
latéral de la moelle et qui, après avoir occupé la substance réticulaire, inter-olivaire et 
rétro-olivaire, s’adjoignent au ruban de Reil médian, à la partie toute supérieure de la 
protubérance. 

Toutes ces fibres sensitives forment la majeure partie du ruban de Reil médian. 

Signalons que des fibres d’association réticulo-pédonculaires ou réticulo-thalamiques 
et que la voie centrale sensitive secondaire du nerf trijumeau viennent renforcer encore 
le ruban de Reil médian. 

A côté de cette masse de fibres sensitives médullaires et crâniennes, donc ascendantes, 
il existe des fibres descendantes motrices. Ces fibres, déjà aperçues par Bechterew 
et bien décrites par Déjerine, appartiennent en effet au faisceau géniculé, qui, au lieu 
de suivre le trajet de ce faisceau s’en écartent, constituant les fibres aberrantes de la 
voie motrice pédonculaire. Elles constituent le yes lemniscus profond et le pes lemniscus 
superficiel, suivant ainsi pendant quelques instants le trajet du ruban de Reil médian 
avant d’aboutir aux noyaux des nerfs crâniens. Ces fibres motrices sont faciles à diffé¬ 
rencier des fibres sensitives par les caractères suivants : elles ne participent pas à la 
décussation piniforme ; leur myélinisation est plus tardive et se fait, bien entendu, à 
la même époque que celle du faisceau pyramidal ; leur volume est plus considérable ; 
elles se colorent plus facilement par l’hématoxyline. 

Quant au ruban de Reil latéral, comme nous l’avons déjà indiqué, il est constitué 
par des fibres du corps trapézoïde, c’est-à-dire appartenant à la voie acoustique cen¬ 
trale, qui viennent se terminer au tubercule quadrijumeau postérieur. 

3° Faisceau d’association longitudinal. — Il est constitué par des fibres contenues 
dans la substance réticulée et qui forment des voies d’association courtes entre les diffé¬ 
rents étages du tronc encéphalique. 

4° Bandelette longitudinale postérieure. — Nous avons déjà décrit cette ban¬ 
delette (p. 776). Elle forme au niveau du pédoncule un faisceau oblique, épais en haut 
et en dehors. Elle dessine avec celle du côté opposé un angle ouvert en arrière et en 
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haut, qui loge les noyaux du moteur oculaire commun. Elle est traversée par les fibres 
radiculaires de ce nerf. Plus bas, sa face externe se creuse en cupule pour recevoir le 
novau du pathétique. Nous avons vu son trajet dans la protubérance et dans le bulbe. 


IU. _ Structure f.t connexions du pied 

1” Structure. — Le pied du pédoncule fait suite à la région sous-thalamique de la 
capsule interne. Il est exclusivement formé de fibres à myéline provenant de cel u es 
situées dans l’écorce cérébrale. Les coupes transversales parallèles a la bandelette 
optique montrent que l’on peut distinguer dans le pied deux régions d aspect different : 

l’une superficielle, l’autre profonde. , , , 

a. Région su V eriicielle. - La région superficielle est la plus importante. Elle est 

constituée par des fibres longitudinales qui proviennent du genou du segment posté¬ 
rieur de la capsule interne et du segment sous-lenticulaire de cette capsule. Nous y 
retrouverons dans un instant le système de la voie motrice pyramidale avec son con¬ 
tingent cortico-spinal et cortico-nucléaire, puis les fibres cortico-protuberantielles 
formant le faisceau de Turck dont nous avons déjà signale a maintes reprises. 

b. La couche profonde forme le stratum intermedium que nous, avons déjà étudié 
précédemment. Il n’apparaît que sur les coupes inférieures du pédoncule, c est a ce 
niveau en effet que certaines des fibres occupant les quatre cinquièmes internes u 
pied du pédoncule traversent radialement ce pied et se dirigent vers le locus mger, 
formant ainsi une couche de fascicules lâches séparés les uns des autres par de la 
substance grise, d’où le nom de stratum intermedium (Meynert), ou de couche dorsale 
du pied du pédoncule (Fi.echsig), qu’on donne à cette zone. De ce stratum interme- 
dium et du deuxième cinquième externe du pied du pédoncule se détachent des 
fascicules qui traversent le locus niger et viennent s’accoler au ruban de Reil médian. 
Leur ensemble forme le pes lemniscus profond. Disons dès maintenant que 1 etudedes 
dégénérescences a montré à Déjerine que ce faisceau était constitue par des fabres 
aberrantes de la voie pedonculaire. 

Dans certains cas, ces fibresnt aberraes s’extériorisent, passent en dehors du pédon¬ 
cule et constituent le pes lemniscus superficiel ou encore le faisceau en écharpe de Mro, 
que nous avons déjà étudié (p. 871). Pour Déjerine, d’autres fibres aberrantes de la 
voie pédonculaire, celles-ci, postéro-externes, suivraient le trajet du tractus pedoncu- 
laris transversus (voy. p. 871). 

2° Systématisation^ connexions du pied (fig. 707). - Nous avons déjà dit dans les 

chapitres précédents que les fibres de projection de l’écorce cérébrale destinées a la pro¬ 
tubérance, au bulbe, à la moelle épinière, constituaient la voie pedonculaire. Cette 
voie forme à elle seule le pied du pédoncule cérébral. Celui-ci, en effet, ne contient pas de 

cylindraxes venant des noyaux gris centraux. . 

Pour la commodité de la description nous diviserons le pied du pédoncule en trois 

zones : interne, moyenne et externe. , ,,,, 

a. Segment interne. — Le segment interne ne comprend que le cinquième de la totalité 

du pied. Il est constitué par les fibres du faisceau géniculé. Les cellules d’origine de ce 
faisceau siègent dans l’écorce cérébrale de l’opercule rolandique (voy. Circonvolutions), 
c’est-à-dire dans la zone des centres moteurs facio-pharyngo-laryngés. Il passe dans le 
genou de la capsule interne, d’où son nom. A côté du faisceau gémcule signalons 
quelques rares fibres pyramidales et cortico-protubérantielles. ^ 

b. Segment moyen. — Ce'segment comprend les deuxième, troisième et quatrième 
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parties du pied du pédoncule. Il est occupé par les fibres qui constituent la voie pyra¬ 
midale, dont les origines se trouvent dans l’écorce cérébrale des cinq sixièmes 
supérieurs de la circonvolution frontale ascendante. Nous avons vu que cette voie 
formait le faisceau pyramidal direct et le faisceau pyramidal croisé dans la moelle 
epinièie. De cette voie se détachent des fibres, ou des collatérales qui vont soit aux 
noyaux du pont, soit au locus niger, ou même se détachent complètement du faisceau 
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Fig. 707. 

Systématisation du pied du pédoncule cérébral. 

Coupe horizontale du pied passant par le noyau du III. 

1 faisceau pyramidal (contingent cortico-médullaire) occupant les 3/4 moyens. - 2, faisceau géniculé (cortico- 
nucléaire) occupant le 1/5 interne. - 3, pes lemmscus profond (fibres aberrantes de la voie pédonculaire de Déierine) 
— 4, pes lemmscus superficiel (fibres aberrantes de la voie pédonculaire de Déjerine). — 5, faisceau de Turck fcor- 
tico-pontique) (1/5 externe). — Remarquer des fibres de ce faisceau espacées aussi dans le 4/5 interne du nied — 
p 8 , tr 1 a ri ,nler , n : éd,a,re * " 7 ’ l0CU8 " ig;e ^ J ~ 8 espace interpédonculaire. - 9, ruban de Reil médian. — 10 , ruban de 
Reil latéral. — 11, noyau rouge -- 12 pédoncule cérébelleux supérieur avec 12’, entrecroisement de Wernekink — 
i-i, noyau blanc de Stilling - 14 radiations de la calotte. - 15, noyau du III et 15’, racines du III. - 16 faisceau 
périventHcufaire° lte ' _ 1? ’ bande ette lon S itudmale postérieure. — 18, aqueduc de Sylvius. — 19, substance grise 


pyramidal pour gagner la voie pédonculaire aberrante. Ce segment contient encore 
quelques fibres cortico-protubérantielles. 

c. Segment externe. — Ce segment n’occupe que le cinquième externe du pied du 
pédoncule. Ses fibres groupées en un faisceau auquel on donne le nom de faisceau de 
Turck, tirent leur origine de l’écorce des circonvolutions temporales. Elles passent 
par le segment sous-lenticulaire de la capsule interne avant d’aborder le pédoncule. 
Elles se terminent toutes dans les noyaux du pont. Ce sont donc des fibres temporo- 
prot ubérantielles. 

d. Faisceau aberrant de la voie pédonculaire. — C’est Déjerine qui a particulièrement 
bien décrit ce faisceau. Pour cet auteur, un grand nombre de fibres venues de l’écorce 
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cérébrale et destinées aux noyaux moteurs bulbo-protubérantiels se détachent de la 
voie pédonculaire à différentes hauteurs du tronc cérébral. Primitivement placées 
dans le pied du pédoncule, elles pénètrent dans la calotte après avoir traversé le stratum 

intermedium et le locus 
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Fig. 708. 

Les contingents cortico médullaires et cortico-nucléaires de 
la voie pédonculaire sur une coupe sagittale schématique 
(d’après Déjerine). 

En rouge , voie motrice. — En bleu , voie sensitive. — En noir , bande¬ 
lette longitudinale postérieure. 

1, voie cortico-médullaire avec 1’, faisceau pyramidal croisé et 1”, fais¬ 
ceau pyramidal direct. — 2, voie cortico nucléaire avec 2’, pes lemniscus 
profond ou libres aberrantes de la voie pédonculaire, libres aberrantes 
pédonculaires proprament dites. — 2”, libres aberrantes ponlines. — 
2 ”, fibres aberrantes bulbo-protubérantielles. — 3, noyau du moteur ocu¬ 
laire commun et fibres cortico-nucléaires. — 4, noyau du pathétique. — 
5, noyau moteur du trijumeau. — 6, noyau du moteur oculaire externe. — 
7, noyau du facial. — 8, faisceau longitudinal postérieur. — 9, noyau 
moteur du glosso-pharyngien. — 10, noyau moteur du pneumogastrique. — 
il, noyau moteur du spinal médullaire. — U’, fibres cortico-nucléaires cer- 
vicaes croisées. — 12, noynu de l’hypoglosse. — 13, ruban de Reil. — 
13’,| noyaux de Goll et de Burdach. — 14, pulvinar. — 15, 16, tubercules 
quadrijumeaux antérieur et postérieur. — 17, aqueduc de Sylvius. — 
18* substance réticulée. — 19. locus niger. — 20, substance grise péri- 
ventriculaire. - 21, fibres protubérantielles antérieures et 21’, fibres pro- 
tubérantielles postérieures. — 22, noyau du pont. 


niger. Elle s’incorporent alors 
au ruban de Eeil, qu’elles 
abandonnent toujours avant 
la décussation punforme, for¬ 
ment le pes ^ftniscus pro¬ 
fond (voy. plus haut), sui¬ 
vent un trajet descendant 
assez long et après s’être 
entrecroisées totalement ou 
partiellement au niveau du 
raphé, elles se rendent aux 
noyaux des nerfs crâniens en 
passant au travers de la sub¬ 
stance interréticulée (fibres 
arciformes de la substance 
interréticulée). Les fibres les 
plus longues de cette voie 
aberrante s’adossent à la voie 
pyramidale et participent à 
sa décussation pour aboutir 
au noyau inférieur du nerf 
spinal et aux noyaux des 
muscles rotateurs de la tête 
{fibres cortico-céphalogyres ). 

Déjerine pense que les 
fibres cortico-nucléaires des¬ 
tinées aux noyaux du moteur 
oculaire commun, du moteur 
oculaire externe et du spinal, 
c’est-à-dire les fibres cortico- 
céphalogyres et oculogvres 
se détachent de la voie pédon¬ 
culaire au voisinage du sillon 
pédonculo-protubérantiel et 
suivent le trajet des fibres 
aberrantes, c’est-à-dire le pes 
lemniscus profond et le pes 
superficiel. 

e. Radiations du locus niger. 
— Nous avons vu tout à 
l’heure que des fibres du pied 
du pédoncul^gagnaient le 


locus niger, constituant des 

radiations au niveau du stratum intermedium. Ces fibres proviennent du deuxième 
cinquième externe du pied du pédoncule. 
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En résumé, les fibres du piecl du pédoncule cérébral comprennent la voie pyramidale, 
le faisceau géniculé (voie motrice volontaire), la voie cortico-protubérantielle (premier 
relai de la voie indirecte motrico cérébelleuse) et des fibres qui constituent le faisceau 
aberrant de la voie pédonculaire, qui n’est qu’une portion de la grande voie motrice 
volontaire, détachée en cours de route, du trajet principal. 


ARTICLE II 

TUBERCULES QUADRIJUMEAUX 



On donne le nom de tubercules quadrijumeaux (angl. corporel quadrigemina , allem. 
Vierhïigd) à quatre saillies en forme de mamelon, qui se trouvent situées »àja partie 
postéro-supérieure de la protubérance 
et des pédoncules cérébraux (fig. 

709, 8 et 9). Ces tubercules, dont 
l’ensemble constitue la lame quadri- 
jumelle de quelques anatomistes, sont 
disposés deux par deux de chaque 
côté de la ligne médiane, en avant de 
la valvule de Vieussens, en arrière du 
ventricule moyen, au-dessus de l’aque¬ 
duc de Sylvius, au-dessous de la toile 
choroïdiennè supérieure et du bour- Qp 
relet du corps calleux. Ils forment, 
comme nous le verrons plus loin, la 
lèvre inférieure de la partie moyenne 
de la fente cérébrale de Bichat. Leur 
développement dans la série animale 
varie en raison de celui du cervelet : 
ils sont donc rudimentaires chez 
l’homme où le cervelet atteint les 
plus grandes dimensions. 
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Fig. 709. 

L'isthme de l’encéphale, vu par en haut et à gauche 
pour montrer les tubercules quadrijumeaux et 
leurs relations avec les corps genouillés. 


\ 


Chez les vertébrés non mammifères, 
notamment chez les oiseaux, les tuber¬ 
cules quadrijumeaux de l'homme et des 
mammifères sont représentés par deux 
renflements volumineux, l’un droit, l’autre 
gauche, que l’on désigne, en anatomie 
comparée, sous le nom de lobes optiques. 

Ces lobes optiques, on le sait, présentent 
une cavité centrale qui communique avec 
l'aqueduc de Sylvius et qui, de ce fait, 
acquiert la signification d’un simple diverticulum des cavités ventriculaires. 


i, ventricule moyen. — 2, glande pinéale. — 3, triangle de 
l'habénula. — 4, extrémité postérieure de la couche optique, 
soulevée pour laisser voir : 5, le corps genouillé externe; 6, le corps 
genouillé interne ; 7, la bandeleite optique avec ses deux racines. 
— 8, tubercule quadrijumeau antérieur. — 9, tubercule quadri¬ 
jumeau postérieur. — 10, bras antérieur et 10’ bras postérieur 
des tubercules quadrijumeaux. — 11, pédoncule cérébral. — 
12, protubérance. — 13, valvule de Vieussens. — 14, pédon¬ 
cules cérébelleux supérieurs. — 15, nerf pathétique. — 16, 
faisceau latéral de l’isthme. — 17, quatrième ventricule. — 18, 
pédoncules cérébelleux moyens. — 19, pédoncules cérébelleux 
iuférieurs. 


1° Conformation extérieure. — Les tubercules quadrijumeaux se divisent en [ anté¬ 
rieurs et postérieurs (supérieurs et inférieurs de quelques auteurs) : les premiers sont 
encore désignés sous le nom de nates (fesses), les seconds sous celui de* testes (testicules). 

a. Sillon cruciforme . — Un sillon transversal, légèrement courbe et à concavité anté¬ 
rieure, sépare les tubercules antérieurs des tubercules postérieurs. Un deuxième sillon, 
celui-ci antéro-postérieur et médian, isole, de même, les saillies du côté droit de celles 
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du côté gauche. Ces deux sillons, se rencontrant naturellement à angle droit au centre 
de la lame quadrijumelle, forment par leur ensemble une sorte de croix, dont les quatre 
branches ont une longueur à peu près égale ; c’est le sillon cruciforme des tubercules 
quadrijumeaux. 

h.Parallèle anatomique des tubercules quadrijumeaux.— Quoique conformes sur le meme 
type, les tubercules quadrijumeaux antérieurs et postérieurs diffèrent sur certains points : 

, a ) Les tubercules antérieurs ou nates (fig. 662 et 709), de coloration grisâtre, présentent 
chacun la forme d’un ovoïde à grand axe dirigé d’arrière en avairt et de dedans en 
dehors. Leur longueur, correspondant à leur grand axe, est de 10 à 12 millimètres ; 

leur largeur, de 7 ou 8 millimètres. Entre les deux 
tubercules quadrijumeaux antérieurs, et formant la 
partie la plus antérieure du sillon cruciforme, existe 
une petite dépression triangulaire dans laquelle vient 
se placer le conarium ou glande pinéale : c’est le lit de 
la glande pinéale (triangle sous-pineal d Obersteiner), 
entourée d’un dédoublement méningé. 

p) Les tubercules postérieurs ou testes (fig. 662 et 709) 
diffèrent des précédents en ce qu’ils sont plus petits : ils 
mesurent, en moyenne, 8 millimètres de longueur sur 
6 millimètres de largeur. Ils en diffèrent encore par leur 
coloration,qui est d’un gris plus clair, et parleur forme, 
qui est moins allongée, presque hémisphérique. 

c. Bras conjonctivaux. — Les tubercules quadriju¬ 
meaux antérieurs, par leur extrémité externe, donnent 
naissance à un prolongement ou bras, que l’on désigne 
sous le nom de bras antérieur des tubercules quadriju¬ 
meaux ou de bras conjonctival antérieur (fig. 709,10) : 
c’est un petit cordon blanchâtre, qui se porte transver¬ 
salement en dehors vers le corps genouillé externe de la couche optique (voy. Couche 
optique). De même, les tubercules quadrijumeaux postérieurs laissent échapper, a leur 
extrémité externe, un prolongement analogue, appelé bras postérieur des tubercules 
quadrijumeaux ou bras conjonctival postérieur (fig. 709,10’) : il se dirige obliquement en 
dehors et en avant pour aboutir au corps genouillé interne. Comme moyen mnémo¬ 
technique des rapports respectifs des tubercules quadrijumeaux avec les corps 
genouillés-, l’élève pourra retenir les quatre majuscules AEPI (fig. 710), que l’on devra 
lire, tubercule Antérieur, relié au corps genouillé Externe ; tubercule Postérieur, relie 

au corps genouillé Interne. , 

d. Sillon interconjonctival. - Les deux bras antérieur et postérieur sont séparés 1 un 
de l’autre par un sillon plus ou moins profond : c’est le sillon interbrachial ou intercon¬ 
jonctival. Il n’est que la continuation de la branche transversale du sillon cruciforme 
qui, comme nous l’avons dit plus haut, sépare les unes des autres les quatre éminences 
de la lame quadrijumelle. 

2° Constitution anatomique et connexions. — Les tubercules quadrijumeaux anté¬ 
rieurs et postérieurs sont encore plus différents par leur structure et leur signification 
anatomique que par leur configuration extérieure et, à ce sujet, il convient de les exa- 
miner séparément. 

A. Tubercules quadrijumeaux antérieurs. — Leur structure est complexe. 
Leurs connexions nous montrent qu’ils se rattachent à la vision (fig. /11). 



Schéma représentant les rap¬ 
ports de la bandelette optique 
avec les corps genouillés et les 
tubercules quadrijumeaux. 

A, tubercules antérieurs {nates). — 
P, tubercules postérieurs {testes). — E, 
corps genouillés externes. — 1, corps 
genouillés internes. 

a, bras des tubercules antérieurs. — 
b , bras des tubercules postérieurs. 

1, bandelette optique, avec : 1’, sa ra¬ 
cine externe. — 1”, sa racine interne. 
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a. Structure. — Ils se composent de plans de cellules et de fibres superposés concen¬ 
triquement, entre la pie-mère et la paroi de l’aqueduc de Sylvius. Ce dispositif rappelle 
la structure de l’écorce cérébrale. Il existe d’ailleurs une homologie indiscutable entre 
les différentes vésicules du cerveau primitif ; il n’est donc pas étonnant que le toit de la 
vésicule moyenne présente une texture comparable à celle de la vésicule antérieure. 

Nous rencontrons successivement cinq couches, que nous désignerons en allant de 
haut en bas sous les noms de première, deuxième, etc... 

La première couche ou stratum zonale est mince (fig. 711, 2). Elle est indépendante du 



x *6* 

Constitution et connexions des tubercules quadrijumeaux antérieurs. 


Voies afférentes en bleu ; voies efférentes en rouye. 

-» tubercule quadrijumeau antérieur. — 2. stratum zonale. — 3, cappa cinerea de Tartuffari _ a. £ i p ; 0 h 
superficielle. — 5, strie médullaire moyenne. — G. strie médullaire profonde. — 7, bras du tubercule quadrijumeau 
antérieur. - 8, champ de Wernicke. — 9, pulvinar. — 10, corps gcnouillé externe. — 11, corps genouillé intérim — 
Ift’ liïl it *?' médian. — 13, aqueduc de Sylvius. — 14, substance grise périventriculaire. — 15, novau du III — 
16, bandelette longitudinale postérieure. — 17, noyau rouge. — 18, locus mirer — 19 nied du néHnru*iil<» gn 
optique sensorielle (bandelette optique, corps genouillé constituant le deuxième'relai avec les radiations ÔptiiuelTt 
d^lSnmBr? Plta »»' _ . Sl ’ fibres ve " ant de la bandelette optique au tubercule quadrijumeau antérieur (fibres puP'îlaircs 
de Dinmer). — 22, radiations cortico-quadrijumales.de Déjerine. - 23 , fibres commissurales - 24 fibres al ant du 
tubercule quadrijumeau a 1 écorce occipitale (?) - 25, fibres allant du tubercule quadrijumeau à la bàndeletto ontinnë 
(fibres vaso-motrices ou pupillaires). - 26, fibres descendantes du faisceau tecto-bulbo-spinal avec 26’ décussation^,! 
fontaine de Mcynert. - 27, faisceau tecto-réticulaire. - 28, faisceau tecto-pontin. ’ dCcussaüon «• 

On se rend compte du centre réflexe constitué par le tubercule quadrijumeau antérieur, fies fibres »1 et *q formai, i .... 
f écorce". S irrêUnl aU ,l ' bercule ’ Les fibres 21 - « formant un deuxième«c rtflexe plant \l- 


système de la bandelette optique, mais elle reçoit des fibres du lobe occipital. Au point 
de vue structural, elle est l’analogue du plexus tangentiel d’Exner de l’écorce cérébrale 
(Y. Bertrand): 

La deuxième couche (fig. 711,3) est une couche grise formant une sorte de coiffe aux autres 
couches, d’où le nom de cappa cinerea que lui a donné Tartufferi. Ses éléments cel¬ 
lulaires sont petits ; leurs axones ont une direction antéro-postérieure. 
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La troisième couche ou strie médullaire superficielle (fig. 711, 4) comprend des cellules 
et des fibres orientées dans le sens sagittal. Elle reçoit par l’intermédiaire du bras con¬ 
jonctival antérieur des fibres rétiniennes et quelques fibres aberrantes du lobe occipital. 

La quatrième couche ou strie médullaire moyenne (fig. 711, 5) est plus épaisse que 
la précédente. Elle contient des cellules et des fibres. Elle émet des cylindraxes <l ul 
pénètrent dans le bras conjonctival antérieur et gagnent l’écorce occipitale. 

La cinquième couche ou strie médullaire profonde (fig. 711, 6) est la plus accusée. Les 
fibres qui en partent contournent latéralement la substance grise de l’aqueduc, se 
portent en avant et en dedans, passant entre la bandelette longitudinale postérieure 
et le noyau rouge. Ces fibres, dont nous avons déjà parlé, forment les fibres tecto- 
bulbo-spinalés ; elles s’entrecroisent sur la ligne médiane au niveau de la partie supé¬ 
rieure de la calotte pédonculaire, constituant la décussation en fontaine de Meynert. 

b. Connexions. — Les tubercules quadrijumeaux antérieurs reçoivent des fibres 
afférentes et émettent des fibres efférentes. 

a) Fibres afférentes . — Les principales formant les' fibres pupillaires de Dinmer 
(fig. 711, 21) proviennent de la bandelette optique et abordent le tubercule quadriju¬ 
meau par le bras conjonctival sans s’arrêter au corps genouillé externe (voy. Voie s- 
optiques). Ces fibres se terminent dans les cellules nerveuses des couches superficielles. 

Certains auteurs admettent que les tubercules quadrijumeaux antérieurs recevraient 
des fibres afférentes de la voie acoustique ; mais celles-ci sont très discutées. 

Le tubercule quadrijumeau antérieur reçoit encore des fibres afférentes que 1 on peut, 
appeler avec Déjérine les fibres cortico-quadrigéminales (fig. 711, 22). Ces fibres passent 
en avant du corps genouillé externe, en arrière du corps genouillé interne, et viennent 
se terminer dans les stries superficielles et moyennes des tubercules quadrijumeaux. 

(î) Fibres efférentes. — Elles comprennent deux groupes principaux : 1° les premières 
se rendent au tubercule quadrijumeau antérieur du côté opposé en passant par la com¬ 
missure postérieure ; 2° les secondes (fig. 711, 21) se terminent dans 1 écorce visuelle du 
lobe occipital. Elles ne sont pas sensorielles, mais établissent des voies réflexes en s’arti¬ 
culant avec les voies afférentes cortico-quadrigéminales ; 8° les troisièmes sont des fibres- 
descendantes qui mettent en relation les tubercules anterieurs avec la moelle, le bulbe,, 
et la protubérante. Ces fibres se groupent en plusieurs faisceaux : l’un, le faisceau 
tecto-spinal, qui participe à la décussation en fontaine de Meynert, passe dans le tronc 
cérébral en avant de la bandelette longitudinale postérieure et se termine dans 1 écorce 
antérieure de la moelle cervicale supérieure après avoir suivi le cordon antérieur. Le 
second, le faisceau tecto-bulbaire, est la plus importante des voies descendantes. Il suit 
le même trajet que le faisceau précédent, mais s’épuise dans les noyaux moteurs du 
bulbe. 

On décrit encore des faisceaux moins importants \ le faisceau réticulaire de Pawlow, qui naît 
de la strie médullaire moyenne et parcourt la substance réticulée de la calotte, en arrière du 
ruban de Reil. Ce faisceau est direct. Quant au faisceau tecto-protubérantiel deMunzer , il a la même 
origine que le précédent, descend dans le ruban de Reil et va se terminer dans les noyaux du 
pont. Il est également direct. 

On admettait jadis que des fibres des tubercules quadrijumeaux antérieurs gagnèrent l tcorce 
visuelle du lobe occipital en passant par les bras conjonctivaux. Il semble prouvé aujourd hui 
que de pareilles fibres n’existent pas. 

B. Tubercules quadrijumeaux postérieurs. — Ils sont de structure plus simple 
que les antérieurs. Leurs connexions montrent qu’ils sont en relation avec la fonction 
auditive. 

a. Structure. — On n’y rencontre que deux couches : 

a) La première couche ou stratum zonale est formée par de la substance blanche. Les- 
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fibres qui la constituent paraissent se continuer avec le bras conjonctival postérieur. 

p) La deuxième couche est formée par de la substance grise. Elle constitue un noyau 
ovalaire, le ganglion du tubercule quadrijumeau 'postérieur (fig. ^12, 1). Ce noyau, bi¬ 
convexe sur des coupes frontales, est mal délimité en dedans ou il se confond avec la 
substance grise qui entoure l’aqueduc de Sylvius. En dehors et en arriéré, il reçoit le 
bras conjonctival postérieur. 

b. Connexions. Ruban de Reil latéral. — Etudions successivement les fibres afferentes 
et efférentes. 

a) Les fibres afférentes émanent du faisceau acoustique ou ruban de Reil latéral. 



Fig. 712. 


Constitution et connexions des tubercules quadrijumeaux postérieurs. 

Les voies afférentes sont en bleu ; les efférentes en rouge. 

I, noyau ou ganglion du tubercnle quadrijumeau postérieur. — 2, bras conjonctival postérieur. — 3. corps genouillé 
interne. — 4, corps genouillé externe. — 5, pulvinar. — 6, ruban de Reil latéral. — 7, aqueduc de Sylvius. — 7’, subs¬ 
tance grise de l’aqueduc. — 8, noyau du III. — 9, bandelette longitudinale postérieure. — 10, noyau rouge. — 11, ruban 
de Reil médian. - 12, locus niger. — 13, pied du pédoncule. — 14, voie sensorielle acoustique ne passant pas par le 
tubercule quadrijumeau postérieur. — 15, collatérale de la voie précédente allant au tubercule postérieur. — 16, fibres 
•commissurales passant par la commissure de Forel. — 17, ûbres commissurales passant par la commissure de 
Gudden. — 18, fibres reliant le tubercule à l’écorce (voie réflexe). — 19, fibres descendantes formant le faisceau tecto- 
bulbo-spioal. — 19’, entrecroisement de Meynert. — 20, faisceau tecto-réticulaire. — 21, faisceau tecto-pontique. 


Rappelons qu’au niveau de la région protubérantielle l’olive protubérantielle divise 
le ruban de Reil en deux parties : le ruban de Reil médian qui appartient à la voie sen¬ 
sitive principale et le ruban de Reil latéral qui n’est qu’un relai de la voie acoustique 
centrale. 

Dans la région voisine du pédoncule cérébral, c’est-à-dire au niveau de la commissure 
de Wernekinkdes pédoncules cérébelleux supérieurs, le ruban de Reil médian abandonne 
le raphé et s’éloigne en dehors et en arrière. Le ruban de Reil latéral devient franche¬ 
ment externe ; ses fibres obliques se redressent complètement, forment le faisceau 
latéral de l’isthme et abordent le ganglion du tubercule quadrijumeau postérieur par 
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son extrémité antérieure. Quelques-unes de ces fibres s’y arrêtent, mais la plupart d’entre 
elles, après y avoir donné des collatérales, vont se terminer dans le corps genouillé interne* 

P) Les fibres efférentes ns sont que les cylindraxes des cellules du noyau. Elles suivent 
plusieurs directions : 1° certaines d’entre elles mettent en relation le tubercule quadri¬ 
jumeau postérieur d’un côté avec celui du côté opposé, en s’entrecroisant avec la ligna 
médiane. D’autres passent par ce faisceau de fibres arquées qui constitue la commissure 
de Gudden située à la partie interne des bandelettes optiques et du chiasma (voy* 
Cerveau) ; 2° les tubercules quadrijumeaux postérieurs sont enfin reliés aux noyaux 
des nerfs moteurs par de nombreuses fibres descendantes qui suivent les faisceaux 
tecto-spinal, tecto-bulbaire et tecto-protubérantiel. 

Les fibres qui réuniraient les tubercules quadrijumeaux postérieurs à, l'écorce temporale du 
côté correspondant ne sont plus admises aujourd’hui. 

C. Signification physiologique des tubercules quadrijumeaux. — Bien que- 
ces formations apparaissent très peu développées chez l’homme, comparativement à 
certains animaux, leur rôle n’en est pas moins important. Le tubercule quadrijumeau 
antérieur reçoit, nous l’avons vu, des fibres de la rétine par la voie du nerf optique et 
de la bandelette optique ; mais il n’est pas en relation avec le centre cérébral de la- 
vision. Il ne joue donc aucun rôle dans la physiologie de la perception visuelle ; mais 
il sert de relai entre la rétine et les nerfs moteurs du globe de l’œil et les autres nerfs- 
moteurs. C’est ainsi que des réflexes importants peuvent se produire. Sans vouloir 
ent/er dans la discussion encore ouverte pour savoir si les fibres pupillaires passent 
par les tubercules quadrijumeaux antérieurs ou si l’innervation irido-motrice dépend 
uniquement du système sympathique autonome crânien, il faut voir dans le tubercule- 
quadrijumeau antérieur un centre de réflexes qui dirige ses neurones vers les centres- 
moteurs de l’iris et les autres appareils sensoriels ou moteurs en relation avec l’appareil 
de la vision. Ainsi s’explique la persistance du réflexe pupillaire quand la cécité est 
complète après destruction des sphères visuelles occipitales. Ainsi s’explique la réaction 
hémiopique de Wernicke qui permet un diagnostic topographique des lésions des voies- 
optiques. Le tubercule quadrijumeau antérieur intervient aussi dans les actes réflexe» 
qui nécessitent les mouvements associés des yeux, notamment les mouvements verti¬ 
caux synergiques. Les lésions de ce tubercule entraînent, en effet, la paralysie de ce» 
mouvements associés verticaux d’élévation ou d’abaissement du globe oculaire (syn¬ 
drome de Parinaud) 

Le tubercule quadrijumeau postérieur n’intervient pas, lui non plus, dans la perception 
auditive. Mais il est aussi un centre réflexe ; c’est par lui et ses connexions avec le» 
différents nerfs moteurs que les impressions sonores sont l’origine d’une multitude de 
réflekes. 

La vascularisation est traitée en fin de chapitre (voy. p. 898). 

ARTICE III 

AQUEDUC DE SYLVIUS 

L’aqueduc de Sylvius est un canal longitudinal long de 15 millimètres, large de 1 à 
2 millimètres seulement, qui fait communiquer le quatrième ventricule avec le troi¬ 
sième ventricule ou ventricule moyen. 

1° Direction. Rapports. — De l’angle supérieur du quatrième ventricule où il prend 
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naissance, au-dessous du sommet de la valvule de Vieussens, il monte, s inclinant de 
50 à 55°, dans la portion dorsale du mes encéphale. Son plancher, situé au-dessus de la 


calotte pédonculaire, répond aux noyaux d’origine 
du pathétique et du moteur oculaire commun. Sa 
paroi supérieure ou voûte est formée d’arrière en 
avant par la base du tubercule quadrijumeau posté¬ 
rieur, de l’antérieur, enfin par la face inférieure de la 
commissure blanche postérieure que surmonte la 
base de l’épiphyse. C’est à ce niveau que se trouve 
son orifice antérieur ou anus. 

2° Configuration intérieure. — Son calibre esfc 
plus étroit à la partie moyenne qu’au niveau de ses 
deux extrémités où sa lumière prend la forme d’un 
triangle curviligne. Dans sa partie centrale, au niveau 
des tubercules quadrijumeaux antérieurs,il ressemble 
à un cœur de carte à jouer, dont le toit, convexe en 
bas à sa partie moyenne, se relève au niveau de ses 
bords formant ainsi, à droite et à gauche, deux 
récessus latéraux qui sont peut-être les homologues 
atrophiés des prolongements que l’aqueduc, chez 
les oiseaux, envoie dans les lobes optiques. La figure 
714 nous montre les formes de l’aqueduc à différents 
niveaux. 



Fig. 713. 

L’aqueduc de Svlvius, vu en coupe 
sagittale. 

1, bourrelet du corps calleux. — 2, 2’, 
toile choroïdienne. — 3, glande pinéale. — 
4, commissure blanche postérieure. — 5, 
aqueduc de Sylvius, avec 5’, son origine 
antérieure ou anus. — 6, ventricule moyen. 
— 7, quatrième ventricule. — 8, pédoncule 
cérébral. — 9, protubérance. — 10, tuber¬ 
cules quadrijumeaux. 


3° Constitution anatomique. — Envisagé au point de vue de la constitution de sa 
paroi, l’aqueduc de Sylvius, tapissé tout d’abord pat la membrane épendymaire, est 
entouré par une couche dense, de substance grise que l’on désigne sous le nom de sub¬ 
stance grise de l'aqueduc ou substance grise centrale. A son extrémité inférieure, elle se 
continue avec la substance grise du plancher du quatrième ventricule et, à sa partie 
supérieure, avec la substance grise du troisième. Eu cote dorsal, elle répond a la sub¬ 
stance grise des tubercules quadrijumeaux 
et se confond avec elle sur plusieurs points. 

Du côté ventral, elle confine à la formation 
réticulaire de la calotte, dont elle est separee 
par places par la bandelette longitudinale 
postérieure et par les fascicules, plus ou 
moins épais, qui constituent la racine supé¬ 
rieure du trijumeau moteur. 

Cette substance grise centrale représente 
la zone grise qui donne origine aux noyaux 
des nerfs crâniens (noyaux de la quatrième 
paire et de la troisième paire). 

On y rencontre encore des cellules pig¬ 
mentaires qui forment au-dessous del’épen- 
dyine le locus cœruleus que nous avons déjà étudié au niveau du plancher du qua¬ 
trième ventricule et dont la signification nous est inconnue. 

En dehors des cellules nerveuses, la substance grise de l’aqueduc contient des fibres 
disposées en deux couches concentriques : la couche externe est formée par les fibres 
provenant des tubercules quadrijumeaux et qui constituent la décussation en fontaine 



Fig. 714. 


Coupe transversale de l’aqueduc de Sylvius, 
pratiquée à différents niveaux (d’après 
Gerlach). 

1, au voisinage de la commissure postérieure. — 
2, à la partie moyenne des tubercules quadrijumeaux 
antérieurs. — 3, à la partie antérieure des tubercules 
quadrijumeaux postérieurs. — 4, au niveau du sommet 
de la valvule de Vieussens. 
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de Meynert ; la couche interne plexiforme appartient au noyau ou moteur oculaire 
commun, enveloppant particulièrement son noyau dorsal médian ou noyau d Edinger- 
Westphal. 

Nous étudierons l’organe sous-comrnissural avec le 111® ventricule (voy. Cerveau). 


ARTICLE IV 

SYNTHÈSE DU MÉSENCÉPHALE 


Après avoir résumé notre étude sur le méseneéphale par l’examen de coupes topo¬ 
graphiques, nous donnerons une vue d’ensemble des voies motrices et sensitives dans 
le pédoncule. 

^ 1. — Étude synthétique du mésencéphale 

SUR DES COUPES TOPOGRAPHIQUES 

Les coupes que nous allons décrire permettent d examiner dans une vue d ensemble 
l’étude complexe du mésencéphale analysée dans les pages précédentes. Elles corres¬ 
pondent aux coupes 9æ,12æet 13a; de Déjerine. Ces coupes pratiquées horizontalement, 
obliques en bas et en avant, sont parallèles à la bandelette optique (fig. <15). 

1° Première coupe, passant à la partie supérieure du pédoncule. 

Elle intéresse des régions que nous ne connaissons pas encore, c’est-à-dire le 

7 8 9 il 1213 13’ 



Fig. 715. 

Coupe horizontale du pédoncule cérébral passant par la partie supérieure 
parallèle à la bandelette optique (d après Déiekine). 

1, pied du pédoncule avec 1’, segment postérieur de la capsule interne. — 2, locus niger. - 3, bandelette optique. — 
4, corps genouillé externe. — 5, thalamus (pulvinar). — 6, champ de Wermcke. — 7, corps 8 enoulllé l ” teru ®' Jl-^ r * 8 
conjonctival postérieur. - 9, ruban de Reil médian. - 10, noyau rouge. - 11, bandelette. longitudinale postérieure. 
— 12, noyau du 111 et 12', racines du 111. — 13, substance grise de 1 aqueduc de Sylvius. — 13 , aqueduc de bjlvius. 

chiasma optique, le corps genouillé interne, la partie postérieure de la couche optique 
ou pulvinar ; mais elle montre la transition du pédoncule avec la région sous-optique* 
Le pulvinar est écarté du tubercule quadrijumeau antérieur; le corps genouillé 
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interne, coiffé du bras conjonctival antérieur, apparaît entre eux. Le noyau rouge 
diminue de volume ; sa capsule, épaisse en dedans ; est croisée par les fibres radiculaires 
du moteur oculaire commun. On aperçoit le noyau de ce nerf dans le prolongement 
antérieur de la substance grise de l’aqueduc. 

Le ruban de Reil médian , sectionné transversalement, présente la forme en corne 
d’abondance qui le caractérise dans la région pédonculaire supérieure. 

Le locus niger a pris la place du corps de Luys. Il est séparé du noyau rouge par une 
zone de fibres entrecroisées en tous sens, d’origine inconnue. On y reconnaît pourtant- 
un faisceau, le pédoncule du tubercule mamillaire latéral de Gudden , qui va de ce tuber¬ 
cule latéral en arrière du locus niger au ruban de Keil médian où il se perd. 

Le pied du pédoncule est presque constitué. Les quatre cinquièmes internes sont 
libres, entourés par la bandelette optique ; le cinquième externe, adhérant à la base du 
cerveau, reçoit un volumineux faisceau de fibres transversales, le faisceau de Turck. 

2° Deuxième coupe passant par la partie inférieure du noyau rouge et le sillon 
intermédiaire entre les tubercules quadrijumeaux antérieurs et postérieurs 

<fig. 716 ). 

Le pied du pédoncule, augmenté de volume, est libre. Le pédoncule cérébelleux 


ô 9 10 H 42 



Fig. 716. 

Coupe horizontale du pédoncule cérébral parallèle à la bandelette optique. 

(D’après Déjerine.) 

1, voie pédonculaire motrice volontaire du pédoncule. — 2, locus niger. — 3, noyau rouge. — 3’, entrecroisement de 
For’el de la voie rubro-spinale. — 4, ruban de Reil médian. — 5, pédoncule cérébelleux entrecroisé (noyau blanc de 
Stilling). — 6, ruban de Reil latéral. — 7, bras conjonctival postérieur. — 8, racine motrice descendante du trijumeau. 
— 9, tubercule quadrijumeau antérieur. — 10, noyau du 11L. — 11, aqueduc de Sylvius. — 12, substance grise de 
l’aqueduc. — 13, entrecroisement en fontaine de Meynert. — 14, bandelette longitudinale postérieure. 

supérieur refoule en avant et en dehors le noyau rouge. Le locus niger est plus développé. 
Le moteur oculaire commun n’est plus représenté que par ses faisceaux radiculaires 
externes. 

Les décussations sont très visibles : à la partie dorsale on aperçoit la décussation 
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en fontaine ou entrecroisement de la calotte de Meynert (entrecroisement des fibres tecto- 
bulbo-spinales) ; à la partie ventrale, la décussation de Foret (entrecroisement des faisceaux 
rubro-spinaux). Près de l’aqueduc de Sylvius, se voit la bandelette longitudinale posté¬ 
rieure qui loge dans l’excavation de son bord postérieur le noyau de la troisième paire* 

A la partie antérieure de la décussation de Eorel on aperçoit quelques cellules appar¬ 
tenant au ganglion interpédonculaire d’où part le faisceau réflexe de Meynert qui 
aboutit à l’habenula (voy. Couche optique). 

Le ruban de Reil médian n’est pas modifié. 

3° Troisième coupe passant par le tubercule quadrijumeau postérieur et l’entre¬ 
croisement des pédoncules cérébelleux supérieurs (fig. 717). 

On aperçoit le ruban de Reil latéral qui se jette en avant et en dedans dans le tuber- 



i ' 
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Fig. 717. 

Coupe horizontale du pédoncule cérébral parallèle à la bandelette optique. 

(D’après Déjerine.) 

1, voie pédonculaire motrice volontaire. — 1\ faisceau de Turck. — 2, locus niger. — 3, ruban de Reil médian. — 
4 pédoncule cérébelleux supérieur et, en dedans, commissure de Wernekink. — 5, bandelette longitudinale posté¬ 
rieure. — 6, ruban de Reil latéral. — 7, noyau du tubercule quadrijumeau postérieur. — 8, racine motrice descen¬ 
dante du V. — 9, noyau du IV. — 10, substance grise périventriculaire. — 11, aqueduc de Sylvius. — 12, tœma 
pontis. — 13, ganglion interpédonculaire. 

cnle quadrijumeau postérieur. Le ruban de Reil médian (fig. 717, 3) occupe la partie 
antéro-inteme : il a la forme d’un croissant entouré par des fascicules serrés. Sur cette 
coupe, l’extrémité interne du ruban est séparée du raphe par toute 1 épaisseur du 
pédoncule cérébelleux supérieur (noyau blanc de Stilling) dont on voit 1 entrecroi¬ 
sement avec celui du côté opposé (commissure en fer à cheval de Wernekink) étendu 
depuis le locus niger jusqu’à la bandelette longitudinale postérieure. Celle-ci a son bord 
postérieur échancré pour recevoir le noyau du pathétique, dont les fibres se portent 
en arrière de la substance grise, s’entrecroisent et émergent en arrière du tubercule 
quadrijumeau postérieur, de chaque côté du frein de la valvule de Vieussens. 

Le locus niger, en complet développement, nous présente ses groupes cellulaires ; 
en avant de lui le stratum intermedium fnrionné avec le pied, mêle ses fibres horizon- 
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taies aux fibres corticales du pied. En dedans du pied, nous voyons un faisceau de 
fibres arciformes horizontales qui l’entoure, c’est la bandelette de la protubérance de 
Henle ou tœnia pontis (voy. p. 871). 

§ 2. — Vue d’ensemble des voies motrices et sensitives 

DANS LE PÉDONCULE CÉRÉBRAL 

Nous étudierons successivement les voies motrices et les voies sensitives. 

A. Voies motrices. — Dans le pédoncule cérébral passent toutes les voies motrices, 
c’est-à-dire la voie motrice principale volontaire et les voies motrices accessoires (voie 
cérébelleuse et voie strio-spinale.) 

1° Voie motrice principale ou pyramidale (fig. 718). — Cette voie comprend : 

a. La voie pyramidale proprement dite , formée des neurones cortico-médullaires* 
Elle occupe les trois cinquièmes moyens du pied du pédoncule. 

b. Le faisceau géniculé, c’est-à-dire formé des neurones cortico-bulbaires (faisceau 
cérébral des nerfs moteurs crâniens de Déjerine). Il occupe surtout le cinquième interne 
du pied du pédoncule. 

c. Les fibres aberrantes de la voie pédonculaire. — Celles-ci, nous l’avons vu, sont des 
fibres détachées de la voie pyramidale qui, constituant le pes lemniscus profond, quittent 
le pied du pédoncule pour s’accoler au ruban de Reil médian. Elles abandonnent celui-ci 
au niveau des nerfs crâniens et, en particulier, au niveau des noyaux moteur oculaire 
commun, moteur oculaire externe du spinal (fig. 708). Cette voie contient des fibres 
cortico-oculogyres, cortico-céphalogyres. Sa connaissance permet un diagnostic topo¬ 
graphique des lésions du tronc cérébral (déviations conjuguées de la tête et des yeux). 

2° Voie motrice indirecte ou cérébelleuse. — Rappelons que cette voie comprend 
cinq neurones (fig. 668) : le premier, cortico-pontique ; le deuxième, ponto-cérébelleux ; 
le troisième, cérébello-cérébelleux ; le quatrième, cérébello-rubrique ; le cinquième, 
rubro-spinal. Le pédoncule cérébral comprend un segment du premier neurone, la ter¬ 
minaison du quatrième et le début du cinquième. En effet, le premier neurone, contenu 
dans le faisceau de Turck, occupe avec celui-ci le cinquième externe du pied du pédon¬ 
cule. La terminaison du neurone cérébello-rubrique est contenue dans les pédoncules 
cérébelleux supérieurs (noyau blanc de Stilling). Enfin, le neurone rubro-spinal part 
du noyau rouge et s’entrecroise dans le pédoncule (décussation de Forel) avant de 
prendre la voie descendante rubro-spinale. 

3° Voie strio-spinale. — Cette voie, la dernière connue et encore la moins connue, 
est représentée dans le pédoncule par des voies afférentes aboutissant au noyau 
rouge et au locus niger et par des voies efférentes de ces noyaux. 

a. Les voies afférentes du noyau rouge, voies s trio-rubriques, proviennent des noyaux 
gris centraux par l’anse lenticulaire, par le faisceau lenticulaire de Forel et le faisceau 
pallidal de la pointe, faisceaux que nous étudierons plus tard avec le corps strié. 

b. Les voies afférentes du locus niger paraissent venir du noyau lenticulaire par le 
faisceau pallidal de la pointe (voy. p. 866). 

c. Les voies efférentes du locus niger sont très incertaines, formant deux courants : 
le courant du pied et le courant de la calotte dont les destinées sont inconnues. 

d. Les voies efférentes du noyau rouge constituent le faisceau rubro-spinal que nous 
avons longuement étudié précédemment. 
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Fig. 718. 

Les voies motrices et sensitives principales dans le pédoncule cérébral. MH, IX, X, coupes 
horizontales étagées de bas en haut (en partie d’après Déjerine). Comparer ces figures avec 
les figures 576 et 615. 

3, racine sensitive du trijumeau avec 3\ voies trigéniinales secondaires croisées (en violet) dorsales et ventrales. — 
3”, racine motrice descendante {en rouge). — 5, voie sensitive bulbo-thalamique (2 neurone sensitif) (en bleu). 

«6 fibres antéro-latérales ascendantes, segment antérieur (en bleu clair) ; (tact, notion de lieu). — /, fibres antéro¬ 
latérales ascendantes, segment postérieur (en jaune); (sensibilité thermique et douloureuse). — 10, voie pyramidale 
{en rouae). — 11, voie pédoncuiaire aberrante. — 11’, pes lemniscus superficiel. — 11 , pes lemniscus profond. 

18 ruban de Reil latéral (en violet) ; voie acoustique. — 20, pédoncule cérébelleux supérieur avec emplacement de 1 en¬ 
trecroisement. - 21, aqueduc de Sylvius. — 22, faisceau central de la calotte. - 23, noyau des tubercules quadriju¬ 
meaux postérieurs. — 24, novau du pathétique. — 25, substance réticulée de la calotte. — 20, faisceau de Turck. — 
•27, locus niger. — 28, noyau du moteur oculaire commun. — 29, noyau rouge. — 30, tubercule quadrijumeau anté¬ 
rieur. — 31, décussation de Forel. 
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B. Voies sensitives. — Le pédoncule contient desvoies directes de la sensibilité 
et des voies indirectes. 

1° Voies directes de la sensibilité. — Elles comprennent la voie de la sensibilité 
générale, la voie trigéminale et la voie acoustique. 

a. Voie de la sensibilité générale. — Cette voie, qui comprend au moins trois neurones : 
1° spino-bulbaire ; 2° bulbo-thalamique ; 3° thalamo-cortical, est représentée dans le 
pédoncule par un segment du neurone bulbo-thalamique. Celui-ci occupe et constitue 
le ruban de Reil médian. 

À côté de cette voie directe de la sensibilité il faut placer des voies sensitives des nerfs 
mixtes crâniens, en particulier du trijumeau et de l’acoustique. 

b. La voie trigéminale sensitive centrale. — Cette voie part du noyau sensitif de la pro¬ 
tubérance, s’entrecroise et monte avec la partie profonde et externe du ruban de Reil 
dans la région thalamique. A côté de cette voie principale ou ventrale, existe une voie 
dorsale ou secondaire du trijumeau sensitif : celle-ci passe en dehors de la bandelette 
longitudinale postérieure, puis monte dans ce faisceau et se termine dans le thalamus. 

c. Voies acoustiques . — Elles sont constituées par le ruban de Reil latéral. 

2° Voie indirecte de la sensibilité. — Nous savons que celle-ci, venue de la moelle 
par le faisceau cérébelleux direct et le faisceau de Gowers, présente un premier relai 
au cervelet. Du cervelet part un deuxième relai qui s’étend jusqu’à la couche 
optique. Il est amené au pédoncule cérébral par le pédoncule cérébelleux supérieur. 
Les fibres sensitives que contient celui-ci traversent la région pédonculaire en formant 
les radiations de la calotte pour gagner la couche optique. 

3° Répartition des différents modes de sensibilité dans le pédoncule. — Les 

impressions sensitives sont moins dissociées au niveau du pédoncule que dans les étages 
sous-jacents. Les voies du tact, du sens stéréognostique de la sensibilité à la douleur 
sont toutes réunies au niveau du ruban de Reil médian. Les voies de la sensibilité ther¬ 
mique et* douloureuse en occupent les parties les plus externes. Une lésion destructive 
étendue de la calotte pédonculaire déterminera donc une hémi-anesthésie de la moitié 
opposée du corps et de la tête, 

§ 3. — \ ASCULARISATION DES PÉDONCULES CÉRÉBRAUX 
ET DES TUBERCULES QUADRIJUMEAUX 

1° Artères. — Les artères proviennent des artères cérébelleuse supérieure, cérébrale 
postérieure et de leurs branches, très accessoirement, de l’artère choroïdienne antérieure, 
branche de l’artère sylvienne. Ces vaisseaux décrivent autour du mésencéphale des 
courbes concentriques (fig. 720). 

a) Branches de Vartère cérébelleuse supérieure. Nous connaissons déjà l’artère céré- 
belleuse supérieure. Rappelons qu’elle prend naissance à la partie terminale du tronc 
basilaire ; elle se glisse le long du sillon pédonculo-protubérantiel, contournant le 
pédoncule, formant sur la face latérale de celui-ci un arc artériel, le plus inférieur de 
tous. Elle atteint l’extrémité antérieure du vermis où nous n’avons plus à la suivre. 
Pendant ce trajet péri-pédonculaire, elle fournit : 1° un ou deux rameaux pour le pied 
du pédoncule ; 2° des petites branches pour la partie postéro-interne des tubercules qua¬ 
drijumeaux en dehors des rameaux destinés au plafond du quatrième ventricule 
et aux pédoncules cérébelleux supérieurs. 
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b) Branches de Vartère cérébrale postérieure . —• U artère cérébrale postérieure, que 
nous' étudierons plus longuement avec la circulation artérielle du cerveau, naît par 
bifurcation en T du tronc basilaire, en avant de la cérébelleuse supérieure dont elle est 
séparée par l’origine du uerf moteur oculaire commun. Après sa naissance, elle se 
porte horizontalement en dehors et décrit une courbe en arrière qui cerne le pied et 
la face externe du pédoncule dansun tiers de cercle à concavité interne. Elle forme 
ainsi un des cercles artériels péri-pédonculaires. Au cpurs de ce trajet, elle reçoit la 



Représentation schématique de l’irrigation pédonculaire (Foix et Hillemand). 

L.N, locus niger. —*N.R, noyau rouge. — A.S, aqueduc de Sylvius. — i, cérébrale postérieure. — 2, choroïdienne 
postérieure. — 3, quadrijumelle. — 4, 4, 4, circonférentielles courtes. — 5, paramédianes. — 6, une artère du pied. 

communicante postérieure qui l’anastomose à l’artère sylvienne, vaisseau extrême¬ 
ment variable dans son volume. 

Arrivée au niveau du sillon latéral du pédoncule, la cérébrale postérieure change de 
direction et se dirige en dehors sur la face inférieure du cerveau où elle devient céré¬ 
brale. 

En cours de route elle abandonne successivement : 1° le pédicule rétro-mamillaire 
(fig. 721). Celui-ci comprend une série d’artérioles qui se divisent en deux plans : l’un 
antérieur ou thalamo-perforé (Hillemand) qui contribue à l’irrigation delà couche optique 
et l’autre postérieur ou pédonculaire, dont les vaisseaux au nombre d’une dizaine gagnent 
le trou borgne et la partie interne du pied dans laquelle ils s’enfoncent. Ces faisceaux 
constituent le groupe des artères paramédianes pédonculaires, suivant la classification de 
Poix et Hillemand. Nous y reviendrons dans un instant. 2° \i artère quadrijumelle . Elle 
naît près de l’origine de la cérébrale postérieure en dedans de la communicante. Elle 
forme un deuxième cercle péri-pédonculaire situé en avant et au-dessus de la cerebelleuse 
supérieure. Arrivée à la face dorsale, elle se bifurque en deux branches : l’une ante¬ 
rieure, aboutit au sillon intergémellaire et se ramifie sur le tubercule quadrijumeau 
antérieur ; tandis que la postérieure gagne le tubercule postérieur. Au lieu d une 
seule, on peut observer deux quadrijumelles, l’une antérieure et l’autre postérieure. 
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naissant directement de la cérébrale postérieure ou même de la cérébelleuse supérieure 
(Foix et Hillemand). Enfin, il peut exister une quadrijumelle principale pour le 
tubercule quadrijumeau antérieur et deux quadri jumelles accessoires. L’artère quaclri- 
jumelle abandonne en cours de route des artères latérales qui joueront le rôle de 
circonférentielles courtes. 3° Les choroïdiennes 'postérieures. — Elles sont au nombre 
de deux et peuvent naître isolément ou par un tronc commun de la cérébrale 
postérieure. De ces deux artères choroïdiennes postérieures, l’une, la principale 
contourne le pédoncule (troisième cercle artériel péri-pédonculaire) en lui aban¬ 
donnant six ou sept branches en dents de peigne pour le pied, quelques branches laté¬ 
rales (circonférentielles courtes), quelques rameaux pour la partie antérieure du 



Pr., protubérance. P.C.M., pédoncule cérébelleux moyen. — T.G.A., T.G.P., tubercules quadrijumeaux antérieur 
et postérieur. — B.O., bandelette optique. 

1 tronc basilaire. — 2, cérébelleux supérieur. — 3, quadrijumelle. — 4, 4, cérébrale postérieure. — 5, choroïdienne 
postérieure. — 6, nerf moteur oculaire commun. 

pédoncule quadrijumeau antérieur. Plus loin, elle s’infléchit en deux courbes qui la 
portent vers le plexus choroïde du ventricule latéral. La choroïdienne ‘postérieure 
accessoire , dont le volume est en balancement avec celui de la choroïdienne posté* 
rieure et avec celui de la choroïdienne antérieure, branche de la carotide, fournit peu 
au pédoncule (Foix et Hillemand). 

Tels sont les rameaux fournis par la cérébrale postérieure. 

c) Choroïdienne antérieure . • Quant a la choroïdienne antérieure, branche de la 
sylvienne, elle contourne très haut le pied du pédoncule en lui abandonnant quelques 
rameaux. Parfois, elle n’approche pas le pédoncule, se rendant directement aux plexus 
choroïdes. 

De la description qui précède il est assez difficile de reconnaître le schéma que nous 
avons admis avec Foix et Hillemand, c’est-à-dire l’irrigation du tronc encéphalique 
par trois sortes d’artères : les paramédianes, les circonférentielles courtes et les circon¬ 
férentielles longues. En réalité, le dispositif général existe toujours, maïi? il est boule¬ 
verse pai ce fait que les deux pédoncules sont dejetes en dehors et que le cerveau, dont 
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l’accroissement est devenu gigantesque par rapport à celui des autres parties du tronc 
encéphalique, détourne pour on propre compte la plus grande partie de 1 irrigation 
artérielle. Cependant, on peut retrouver le schéma classique. En effet, les circonféren¬ 
tielles longues sont représentées par les cercles artériels péri-pédonculaires, que nous 

avons décrits plus haut : 
Ch cérébelleuse supérieure, 

cérébrale postérieure, qua- 
drijumelle, ehoroïdienne 
postérieure. Les circonfé¬ 
rentielles courtes nais¬ 
sent des précédentes. Les 
paramédianes sont repré¬ 
sentées par le pédicule ré- 
tro-mamillaire. 

2° Territoires vascu¬ 
laires. — Si nous essayons 
de synthétiser l’irrigation 
artérielle dans une vue 
d’ensemble, nous consta¬ 
tons que : 

a) La région interpédon- 
culaire est tributaire du 
pédicule rétro-mamillaire ; 

b) Le 'pied est irrigué 
par les branches externes 
du pédicule, rétro-mamil¬ 
laire et, accessoirement, 
par des rameaux de la 

cérébelleuse supérieure de la quadrijumelle, de la ehoroïdienne postérieure ; enfin, de 
la, ehoroïdienne antérieure, celle-ci possédant un territoire restreint c e ex reim e 


B.O 


Fig. 721. 

Schéma montrant les pédicules prémamillaires et le plan 
antérieur du pédicule rétromamillaire (d’après Hillemand). 

Pr protubérance. - Péd., pédoncule. - B.O., bandeletle optique. — 
Cb., chïasma. — N.O., nerf optique. — Tub., tuber. — T.M m tubercule 
mamillaire. — Tr , trijumeau. 

1. tronc basilaire. - 2, cérébrale postérieure. - 3, communicante posté¬ 
rieure. — 4, sylvienne. 


antérieure du pied dans la région sous-thalamique. . , 

c) La calotte est irriguée : dans sa région médiane par les branches du pédicule retro- 
mamillaire qui remonte jusqu’au niveau du noyau rouge, et même jusqu’au noyau du 
moteur oculaire commun (Alezais et d’Astros), après avoir traverse le pied du pédon¬ 
cule ; dans sa partie latérale par des rameaux, les circonférentielles courtes, emaneea 


des circonférentielles longues. 

d) Les tubercules quadrijumeaux reçoivent leur vascularisation de la quadrijumelle 
principale et de son accessoire, branches directes de la cérébrale postérieure et de 
rameaux moins importants provenant en avant de la ehoroïdienne postérieure, et, 
en arrière de la cérébelleuse supérieure. Il est intéressant de noter qu il n exis e pi s 
d’anastomose à l’intérieur du mésencéphale entre les vaisseaux droit et gauche ; Ja 

liane médiane est sensiblement avasculaire. . , 

Avec Foix et Hillemand, nous pouvons retrouver dans le mésencéphale trois terri¬ 
toires, les trois territoires habituels : paramédian, latéral et postérieur. 

a) Le territoire paramédian comprend le pied du pédoncule de la région de la calotte, 
avec le pédoncule cérébelleux supérieur et la partie inférieure du noyau rouge. Signa¬ 
lons que la partie supérieure du noyau rouge est irriguée par des vaisseaux qui vont 

aussi au thalamus. 
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(à) Le territoire latéral comprend la partie latérale de la calotte du pédoncule. 

y) Le territoire postérieur correspond aux tubercules quadrijumeaux. 

3° Veines. — Les veines du pédoncule cérébral, de petit calibre, s’abouchent en 
partie dans les veines basilaires, en partie dans la veine cotnmunicante postérieure. 

Les veines des tubercules quadrijumeaux se jettent pour la plupart dans les veines 
de Galien. 

Busacca, Suite vie efferenti clele eminenze quadrigemelle del cane , Monitore zoolog. italiano. 
Firenze, 1920, vol. XXXI;— Rosett, Defective development in the cerebro-cerebellar connections . 
Neur. Bull. N. J., 1921, vol. III; — D’Hollander, Les voies cortico-thalamiques et cortico-tectales , 
Bull. Acad. roy. de médecine de Belgique, Bruxelles, 1921, vol. I.; — Foix et Nicolesco. A propos 
des connections du locus niger de Sœmmering, sa voie efférente principale : voie du pied , la voie 
de la calotte peut être commissurale , C. R. soc. biol. Paris, 1922, vol. LXXXVII; — Spetz, Ueber. 
Beziehungen zwischen der Substantia nigra des Mittelhirnfusses und dem Globus Pallidus des 
Linsenkernes , Verhandl. d’anat. Gesellsch. Jena. 1922, vol. XXI; — Bademaker, Der rote kern . die 
normale Tonusverteilungu. d. Stellfunktion. Klin. Wchenschr. Berlin, 1923;—Foix et Nicolesco, 
A propos dulocusniger de Sœmmering, Encéphale, 1923, vol. XVIII;— Nishikawa, Expérïmentelle 
Untersuchungen über einige Bahnen der Hirnstammes des Kaninchens, Arb. a. d. neurol. Inst, 
a. d. Wien. Univer. Leipzigund Wien, 1922-23, vol. XXIV. 

Se reporter à l’ouvrage de Foix et Nicolesco, Anatomie des noyaux gris centraux et la région 
mésencéphalo-sous-optique, Paris, 1925 (Bibliographie très complète). 
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CHAPITRE VI 


CERVEAU 

(CERVEAU MOYEN ET CERVEAU ANTÉRIEUR) 


Le cerveau constitue la partie antérieure et supérieure de l’encéphale. Des différents 
segments qui entrent dans la constitution du névraxe, c’est à la fois le plus volumineux, 
Ils important, le plus noble : c’est à lui qu’arrivent, en définitive, toutes les impres¬ 
sions, dites conscientes, recueillies à la périphérie par les nerfs sensitifs et sensoriels 
c’est de lui que partent toutes les incitations motrices volontaires, transportées ensuite 
aux appareils musculaires par les nerfs moteurs ; le cerveau est, enfin, le siège des facuRe 
intellectuelles, avec lesquelles il présente des relations intimes, qui, pour e re n 
mal connues, n’en sont pas moins indéniables. . i 

Anatomiquement, il comprend les hémisphères cérébraux proprement d^savecleurs 
ventricules latéraux et les couches optiques avec le ventncule moyen ; c est-à-dire 
oerveau moyen \diencéphàle) et le cerveau antérieur (télerwéphale). Au cours de son 
“ppZnt.'Li.ci a incorporé, intégré 1. cerveau moyen. H n’est pl». po»bl. 

chez l’adulte de séparer leur étude l’une de 1 autre. . ,. 

Nous examinerons tout d’abord, dans quelques constàératwns generales, sa situation, 
sa forme,' ses dimensions, son volume, son poids, sa densité. Nous décrirons ensuite sa 
conformation extérieure et son m*de de segmentation périphérie, autrement dit ses 
circonvolutions . Nous étudierons, enfin, sous le titre de conformation 
tution anatomique, les différentes parties qui le constituent, en faisant connaître 
fois pour chacune d’elles, sa morphologie et sa structure microscopique. 

Nous consacrerons un dernier paragraphe à la cireulatwn du cervem, qui a acquis, 
dans ces derniers temps, une importance toute particulière. 


ARTICLE PREMIER 
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES 

!» Situation. -Le cetvea» occupe 1» presque totalité de la boite cranta»». S. iec. 
supérieure est en rapport avec la calotte osseuse, qui se moule exactement sur elle. S 
face inférieure (fig. 725) répond, à sa partie antérieure, à l’étage anterieur ou fronta e 
la base du crâne ; sa partie moyenne descend, sous le nom de corne sphénoïdale, dans 
TO.«môy« > partie postérieure, «fin, s’étale su. le double plan mcltaé de 1. tenta 
du cervelet (fig m), qui la sépare de ce dernier organe. Un bloc de plâtre, coule 
dënsTivité crânienne et remplissant tout, cette cavité à l’exceptmn de. fosses occ 
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pitales inférieures et de la gouttière basilaire, représ .-n te assez exactement le moule du 
cerveau. 

2° Forme et dimensions. — Considéré dans son ensemble, le cerveau peut-être com¬ 
paré à un ovoïde antéro-postérieur dont la grosse extrémité serait tournée en arrière. 



Fig. 722. 

Cerveau vu par sa convexité. 


P.f., pôle frontal. P.o., pôle occipital. — S.i.h., scissure interhémisphérique. — R., scissure de 
T5. c.m , hn de la scissure calloso-m&rginale. — F*, F 4 , F 3 , première, deuxième, troisième circonvolutions 
*.a., Irontale ascendante. — P. a., pariétale ascendante. — P.c., pli courbe. — O*, première occipitale. 


Rolando. — 
frontales. — 


Ses trois principaux diamètres, mesurés à l’aide du compas d’épaisseur, atteignent les 
dimensions suivantes : le diamètre antéro-postérieur (longueur), 17 centimètres chez 
l’homme, 16 centimètres chez la femme ; le diamètre transversal (largeur), 14 centi¬ 
mètres chez 1 homme, 13 centimètres et demi chez la femme ; le diamètre vertical 
(hauteur), 13 centimètres chez l’homme, 12 centimètres et demi chez la femme. 


La lorme de 1 ovoïde cérébral varie naturellement avec celle de la cavité crânienne quileren- 
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ferme : plus long et moins large chez les dolichocéphales, il est plus large et moins long chez (es 
brachycéphales. D’après les mensurations de Calori, dans le groupe brachycéphale, e 
mètre 5 antéro-postérieur moyen du cerveau serait de 166 millimètres; le diamètre transverse 
moyen de 146 millimètres. Dans le groupe dolichocéphale, ces mêmes diamètres seraien , 
le premier de 175 millimètres, le second de 132 millimètres. 

Le même auteur, ayant comparé sur un certain nombre de sujets les deux indices crânien e 
cérébral (vov. t. I), est arrivé à en conclure que : 1» chez les brachycéphales, un cerveau don 
l’indice est 87 répond à. un crâne qui a un indice de 85 ; 2» chez les dolichocéphales, un cerveau 
cérébral de 76 répond â un indice crânien de 74. 

L’indice du crâne, quelle que soit la forme de celui-ci, est donc toujours un peu moins elevt 
que l’indice du cerveau qu’il renferme. 

30 Volume et poids. — L’homme est, de tous les mammifères, celui,chez lequel 
le cerveau atteint son plus haut degré de développement et l’on a pu dire avec raison 
que le volume considérable du cerveau est un des traits les plus caractéristiques de 
l’organisation de l’homme. 

Le poids moyen du cerveau serait, d’après les recherches de Sappey, de 1182 grammes 
chez l’homme et de 1098 grammes chez la femme. Broca, qui a pesé dans les dernières 
années de sa vie un nombre très considérable de cerveaux, est arrivé à des chiffres un 
peu moindres : 1157 grammes pour le cerveau de l’homme et 995 grammes pour celui 
de la femme. Une telle différence dans les résultats obtenus par ces deux anatomistes 
S’explique vraisemblablement par la différence des procédés anatomiques employés : le 
seul fait d’enlever ou de ne pas enlever la pie-mère détermine, dans le poids d’un meme 
cerveau, un écart de 56 grammes chez l’homme et de 49 grammes chez la femme. Mais 
cette différence peut s’expliquer encore par la manière d’interpréter les chiffres obtenus 
dans les différentes pesées qui ont été faites. Et, en effet, Manouvrier, en utilisant les 
pesées mêmes de Broca, arrive à une moyenne différente, soit 1.190 grammes pour le 
cerveau de l’homme, 1.045 grammes pour celui de la femme. 

Broca ne s’est pas contenté de peser des cerveaux entiers. Sur un grand nombre de sujet de 
différents âges (242 hommes et 116 femmes), il a isolé les uns des autres les differents lobes et 1 
fes a pesés séparément, s’appliquant toujours, avec l’esprit de méthode qui e caractéris a 
employer constamment le même procédé, condition indispensable pour obtenir des résultats 
comparables entre eux. Ces résultats sont résumés dans le tableau suivant : 

POIDS ABSOLU des lobes cérébraux : 


Frontal 

502 

429 

Occipital 

111 

112 

Temporo-pariétal 

552 

458 

TOTAL 

1165 

999 

— 73 

+ 1 

— 94 

— 166 

429 
, 392 

100 

91 

482 

416 

1011 

899 

. — 37 

— 9 

— 66 

— 112 


De 25 à 45 ans. 

hommes j De 70 à. uo ans. 

(. Différence.— 73 

( De 25 à 45 ans. *29 

FEMMES De 70 â 90 ans. 392 

( Différence .... 

Ce tableau nous enseigne : 1» que le lobe frontal l’emporte toujours et de beaucoup sur le 
lobe occipital et que, par contre, il est un peu moindre que les deux autres lobes tempoial et 
pariétal réunis; 2« que chacun des trois lobes, qu’il s’agisse du lobe frontal, du lobe pariétal ou 

du lobe occipital, est toujours plus faible chez la femme que chez homme ; 0 4 U ® “ P 011 s ' 11 

cerveau diminue de l’âge adulte à l’âge sénile ; cette déperdition est, en moyenne, de 160 grammes 
rhez l’homme et de 112 grammes chez la femme. ,.. , 

Comparant ensuite l’hémisphère gauche à l’hémisphère droit, Broca a établi que. cedernier 
l’emporte sur l’autre de 2 grammes chez l’homme et de quelques centigrammes seulement chez 
la femme. Cette différence en faveur de l’hémisphère droit porte sur ses lobes pariétal, tem P° r * 
et occipital. Car, si on compare entre eux les deux lobes frontaux, on constate que le lobe 
frontal gauche l’emporte, au contraire, de 2 grammes à 2^,50 sur le lobe frontal du côté opposé. 
11 en résulte que si nous sommes gauchers du cerveau, nous sommes gauchers non 
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sphère tout entier, ce qui est inexact, mais bien du lobe frontal, lequel renferme, comme on le 
sait, le centre du langage articulé. 

Au sujot du développement du cerveau, lisez les deux importants mémoires de Manouvrier: 
Sur le développement quantitatif comparé de Vencéphale et de diverses parties du squelette , Paris, 
4882; Sur l'interprétation de la quantité dans l'encéphale et dans le cerveau en particulier, Paris, 
1885. 


4° Densité. —• La densité du cerveau est, en chiffres ronds, de 1,030. Danilewsky 
(Centr. f. d. med. Wiss., 1880), qui l’a étudiée comparativement pour la substance 
blanche et pour la substance grise, donne les chiffres suivants : 


Densité de la substance blanche 
Densité do la substance grise . 
Densité totale du cerveau . . . 


HOMME CHIEN 

1,0i334 1,03502 

1,03854 4,02891 

1,04154 1,03196 


D’après le même auteur, les rapports pondéraux de la substance blanche et de la substance 
grise seraient les suivants, le cerveau étant 100 : 

HOMME CHIEN 

Substance blanche. 61 43,3 

Substance grise. 39 56,6 

La substance blanche représente donc les trois cinquièmes environ de la masse cérébrale ; la 
substance grise, les deux cinquièmes seulement. 

La densité du cerveau diminue, comme son poids, en passant de l’âge adulte à Page sénile. 
Elle doit varier aussi vraisemblablement dans les différents processus morbides qui frappent 
dans sa constitution anatomique la substance nerveuse. Mais cos dernières variations, qui 
peuvent fournir en pathologio des renseignements intéressants, sont encore à déterminer. 


ARTICLE II 

CONFORMATION EXTÉRIEURE DU CERVEAU 


Le cerveau, avons-nous dit plus haut, a la forme d’un ovoïde à grand axe antéro¬ 
postérieur et à grosse extrémité dirigée en arrière. Sa partie supérieure, en rapport avec 
la voûte du crâne, est partout fortement convexe : elle a reçu, de ce fait, le nom de 
convexité du cerveau. Sa partie inférieure, en rapport avec la base du crâne et la tente 
du cervelet, a reçu le nom de base : à peu près plane dans son quart antérieur, elle est, 
dans ses trois quarts postérieurs, fortement excavée dans le sens transversal (fig. 723). 
La surface est plissée par de nombreux sillons. Elle est de couleur grise. 

Si nous examinons un cerveau par sa convexité (fig. 722), un détail nous frappe tout 
d’abord : c’est la présence, sur la ligne médiane, d’une scissure profonde, divisant le 
bloc cérébral en deux moitiés latérales et symétriques, que l’on désigne sous le nom 
d'hémisphères. De ce fait, la scissure en question est appelée scissure interliémisphérique ; 
elle est occupée, sur un cerveau non dépouillé de ses enveloppes, par un prolongement 
de la dure-mère crânienne, la faux du cerveau (fig. 724, 2), que nous étudierons plus tard 
(voy. Méninges). Si nous écartons l’un de l’autre les deux hémisphères pour juger de la 
profondeur de la scissure qui les sépare, nous constatons que cette scissure descend, 
à sa partie antérieure et à sa partie postérieure, jusqu’à la base du cerveau ; dans sa 
partie moyenne, au contraire, elle est limitée par une lame horizontale de substance 
blanche qui va d’un hémisphère à l’autre et qui porte le nom de corps calleux. 

Si maintenant nous retournons le cerveau pour examiner sa base (fig. 725), nous 
retrouvons encore nos deux hémisphères. Nettement séparés, en avant et en arrière par 
l’extrémité antérieure et l’extrémité postérieure de la grande scissure interhémisphé¬ 
rique, ils sont intimement unis l’un à l’autre, à leur partie moyenne, par des formations. 









latérales et symétriques, les hémisphères , qu’unit l’un à l’autre, à leur partie inférieure 
et moyenne, une large commissure, la commissure interhémisphérique. Nous étudierons 
successivement : 
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S. cal. 


20'.— 

16 _ 

Pro. 

F . g 723 

Coupe frontale des deux hémisphères montrant le passage de la capsule interne dans les 
pédoncules cérébraux et la protubérance (environ 80 millimètres en arrière du pôle frontal). 


_Hi 

_ 16 

- 
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S.c.m., sillon calloso-marginal. — C.c., circonvolution du corps calleux. — S., scissure de Sylvius. — Ins., insula. 

— Pa., pariétale ascendante. — R., scissure de Rolando. — Fa., frontale ascendante. — L. Par., lobule paracentral. 

— T 1 , T*, T 3 , première, deuxième, troisième circonvolutions temporales. — S. col., sillon collatéral. — Hip., hippo¬ 
campe. — Pro., protubérance. 

1, corps calleux. — 2, cingulum. — 3, trigone. — 4, tête du noyau caudé. — 5, substance grise épendymaire. — 
0, noyau antérieur de la couche optique. — 6’, tænia thalami. — 7, son noyau interne. — 8, son noyau externe. — 
9, bras postérieur de la capsule interne. — 10, capsule extrême. — 11, avant-mur. — 12, capsule externe. — 13, puta- 
men et 14, pallidum formant le noyau lenticulaire. — 15, champ de Forel. — 16, corps de Luys. — 17, locus niger. — 
18, pied du pédoncule cérébral. — 19, faisceau pyramidal. — 20, corps godronné. — 21, corne d’Ammon. — 22, ven¬ 
tricule moyen. — 23, prolongement frontal et sphénoïdal du ventricule latéral. 

Remarquer les parties principales constituantes du cerveau : les deux hémisphères, le corps calleux ; au fond de 
la scissure interhémisphérique, les noyaux gris centraux. 
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en parties blanches, en parties grises, que nous désignerons sous le nom collectif de 
pa/rties commissurales de la base ou de commissure hémisphérique de la base. Du reste, la 
commissure de la base se confond, en avant, avec la partie antérieure du corps calleux. 
En arrière et sur les côtés, au contraire, elle en est séparée par une fente en forme de fer 
à cheval, que l’on désigne sous le nom de fente cérébrale de Bichat. 

Au total, nous pouvons considérer le cerveau comme constitué par deux formations 

2 


Fa. 

R. 
Pa. 
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1° Les hémisphères ; ] 

2° Les formations interhémisphériques ; 
3° La fente cérébrale de Bichat. 
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§ 1. — Hémisphères 



Au nombre de deux, les hémisphères cérébraux se distinguent en hémisphère droit et 


hémisphère gauche. On les désigne encore sous le nom 
hémi-cerveau droit , ou bien, sous celui de 
et de cerveau droit. Envisagés au point de 
conformation extérieure, les deux hémispiaei 
braux peuvent être comparés à des prismes 
laires, dont les axes seraient parallèles entre eux 
d’abord, puis parallèles à la ligne médiane. Chacun 
d’eux, par conséquent, nous [présente deux \extrémités , 
trois faces et trois bords : 

1° Extrémités. — Les extrémités des hémisphères 
cérébraux, arrondies et mousses, se distinguent natu¬ 
rellement en antérieure et postérieure : Y extrémité anté¬ 
rieure on] frontale répond à la fosse frontale de l’endo- 
crâne ; Y extrémité postérieure ou occipitale vient se loger 
dans la fosse supérieure de [l’occipital. Leur partie la 
plus saillante prend le nom de pôle : pôle frontal , pôle 
occipital. 


gauche et de 


Fig. 724. 

Coupe vertico-transversaie au 
cerveau, pour montrer les rap¬ 
ports de sa face interne avec 
la faux du cerveau. 


2°Faces. — Les trois faces se distinguent, en interne , 
externe et inférieure : 

A. Face interne. — La face interne, plane et ver¬ 
ticale, limite de chaque côté la grande scissure inter¬ 
hémisphérique. Elle est séparée de la | face interne de 
l’hémisphère opposé par la faux du cerveau (fig. 724,2). 

Mais comme la faux du cerveau [ne descend pas (à sa 
partie antérieure tout au moins) jusqu’aux corps cal¬ 
leux, il existe un espace, peu étendu du reste, où [les deux hémisphères cérébraux 
entrent directement en contact et ne sont plus séparés l’un de l’autre que par des 
tractus conjonctifs et quelques vaisseaux (voy. f Méninges ). 


1, corps calleux. — 2, scissure inter- 
liémisphérique et faux du cerveau. — 
2’, sinus longitudinal supérieur. — 3 
circonvolution du corps calleux. — 4, 
sinus du corps calleux. — 5, tractus 
médians de Lanci*i. — 5 ’, traetus laté¬ 
raux (tænia teclæ ). — 6, limites laté¬ 
rales de la face supérieure du corps 
calleux. — 6’, limites latérales de sa 
face inférieure. — 7, ventricules laté¬ 
raux. — 8, septum lucidum et sa cavité 
centrale; — 9, noyau caudé. 


B. Face externe. — La face externe convexe, dans tous les sens, répond à la calotte 
crânienne, qui se moule sur elle. 


G. Face inférieure. — La face inférieure est plus irrégulière. Si nous la parcou¬ 
rons d’avant en arrière, nous rencontrons tout d’abord, à l’union de son quart antérieur 
avec ses trois quarts postérieurs, une scissure profonde : c’est la scissure de Sylvius. 

a. Scissure de Sylvius. — Cette scissure prend naissance, en dedans, à l’angle externe 
d’une région quadrilatère que nous décrirons ultérieurement sous le nom d 'espace 
perforé antérieur. De là, elle se porte d’abord en avant et en dehors ; puis, s’infléchissant 
sur elle-même, elle se dirige obliquement en dehors et en arrière et remonte alors sur 
la surface externe de l’hémisphère, où nous la retrouverons plus tard (voy. Circonvo¬ 
lutions). La scissure de Sylvius. décrit donc, dans son ensemble, à la face inferieure de 
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l’hémisphère, une courbe très prononcée, à concavité dirigée en arrière. Elle répond, 
sur le squelette, au bord postérieur des petites ailes du sphénoïde et loge dans sa pro¬ 
fondeur l’artère cérébrale moyenne et ses premières branches. La portion initiale de la 



Fig. 725. 

Face inférieure des hémisphères cérébraux. 


P.f., pôle frontal. — P. temp., pôle temporal. — P.O., pôle occipital. — S., scissure de Sylvius. — S. crue., sillon 
cruciforme. — O.F. 1 , O.F. 2 , O F. 3 , circonvolutions orbitaires ou portion orbitaire des trois circonvolutions frontales. 
— T. 3 , troisième circonvolution temporale. — S.coll., sillou collatéral. — T. O. 1 , première circonvolution temporo- 
occipitale ou circonvolution de Thippocampe (HiD ). — T. O 2 , deuxième circonvolution temporo-occipitale. ■ T.ü. 3 , 
troisième circonvolution temporale. — Un., uncus. — S. c., scissure calcarine. — L. ling., lobule lingual. L. fus., 
lobule fusiforme. — S.coll.. sillon collatéral. 

1, bulbe olfactif. — 2, bandelette olfactive. — 2’, 2”, strie interne et strie externe des bandelettes olfactives. 

3, espace perforé antérieur. — 4, chiasma optique. — 4’, bandelette optique. — 5, tige de 1 hypophyse. 6, tuber. 

7, tubercule mamillaire. — 8, espace perforé antérieur. — 9, pédoncule cérébral. — 10, fente cérébrale de Bichat. — 
11, partie antérieure de la scissure iuterhémisphérique. — 12, bourrelet du corps calleux. — 13, partie postérieure de 
la scissure interhémisphérique. 

scissure de Sylvius divise notre face inférieure de l’hémisphère en deux portions très 
inégales : l’une antérieure ou présylvienne, l’autre postérieure ou rétrosylvienne. 

b. Portion antérieure ou jprésylvienne, bandelette olfactive. -— La portion présylvienne, 
de forme triangulaire, nous présente une surface légèrement excavée, qui repose sur la 
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voûte orbitaire. Nous y voyons, à sa partie interne, une bandelette longitudinale, de 
coloration blanchâtre, longue de 30 à 35 millimètres : c’est la bandelette olfactive. Obli¬ 
quement dirigée d’arrière en avant et un peu de dehors en dedans, cette bandelette 
(fig. 725 et 727,2) chemine à 8 ou 10 millimètres en dehors de la grande scissure inter- 
hémisphérique, entre les deux circonvolutions orbitaires, dans un sillon profond dit 
sillon olfactif. 

a) En avant f la bandelette olfactive se termine par un petit renflement de forme 
olivaire et d’aspect gris rosé, le bulbe olfactif : il repose sur la lame criblée de l’ethmoïde 
et donne naissance, par sa face inférieure, aux nerfs olfactifs proprement dits. 

P) En arrière, la bandelette olfactive se divise en deux faisceaux divergents, l’un 
externe, l’autre interne, qui constituent ce qu’on appelle les racines ou stries olfactives : 
le faisceau externe ou strie blanche externe se dirige obliquement en dehors et en 
arrière et disparaît dans le fond de la scissure de Sylvius ; le faisceau interne ou 
strie blanche interne se porte obliquement en arrière et en dedans vers la ligne 
médiane. Nous y retrouverons ces stries en décrivant les voies olfactives. On voit, 
encore que la face supérieure de la bandelette n’est pas plane comme la face infé¬ 
rieure mais qu’elle se soulève, en son milieu, en une sorte d’arête longitudinale, et de 
ce fait, revêt dans son ensemble la forme anguleuse du sillon dans lequel elle se loge. 
Ce mode de configuration de la bandelette olfactive est surtout très visible sur une 
coupe verticotransversale de la région. 

c. Portion 'postérieure ou rétro-sylvienne. — La portion rétro-sylvienne de la face infé¬ 
rieure de l’hémisphère ressemble assez bien à un rein , dont le hile serait tourné en 
dedans. Légèrement concave dans le sens antéro-postérieur, elle est, dans le sens trans¬ 
versal, obliquement dirigée de dedans en dehors et de haut en bas. 8a partie 
postérieure repose sur la tente du cervelet : elle est assez régulièrement plane. Sa partie 
. antérieure forme une saillie volumineuse, qui descend dans l’étage moyen de la base 
du crâne : on donne à l’extrémité antérieure de cette saillie le nom de corne sphénoïdale 
ou de corne temporale du cerveau. Sa partie la plus saillante est le pôle sphénoïdal ou 
pôle temporal de certains auteurs. 

3° Bords. —• Au nombre de trois, les bords de l’hémisphère cérébral portent le nom 
du supérieur , externe et interne : 

A. Bord supérieur. — Le bord supérieur (fig. 722), situé de chaque côté de la 
grande scissure interhémisphérique, sépare l’une de l’autre les deux faces externe et 
interne de l’hémisphère. Assez régulièrement courbe, à concavité dirigée en bas, il 
s’étend sans interruption de la corne frontale à la corne occipitale. Il répond, dans toute 
son étendue, au bord convexe de la faux du cerveau et au sinus longitudinal supérieur 
qui occupe ce bord convexe de la faux. 

B. Bord externe. — Le bord externe (fig. 726), ou bord inférieur, sépare la face 
externe de la face inférieure. Il s’étend, comme le précédent, d’une extrémité à l’autre 
de l’hémisphère, mais il est beaucoup plus irrégulier. Suivi d’avant en arrière, il est à 
peu près horizontal jusqu’à la scissure de Sylvius, qui l’interrompt. Au delà de la scis¬ 
sure sylvienne, il se porte obliquement en bas et en avant jusqu’à la pointe du lobe 
temporal ; il contourne cette pointe, puis se dirige obliquement en haut et en arrière 
jusqu’au bord supérieur du rocher, autrement dit jusqu’à l’abouchement du sinus 
pétreux supérieur dans le sinus latéral. Là, il s’infléchit de nouveau sur lui-même sous 
un angle très obtus et devient légèrement descendant jusqu’à la corne occipitale. Le 
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bord externe du cerveau peut donc être divisé en trois portions : 1° une portion ante¬ 
rieure, horizontale, répondant au lobe frontal, c’est la 'portion frontale ; 2° une portion 
postérieure, descendante, répondant au lobe occipital, c’est la portion occipitale ; 3° une 
portion moyenne, comprise entre les deux autres et répondant au lobe temporal, c’est 
v ' la portion temporale ; for- 

r 1i_rc -—- tement courbe à conca • 

vité dirigée en haut et en 
arrière, cette troisième 
portion ressemble assez 
bien à un U, dont la 
branche postérieure serait 
à la fois plus longue et 
plus inclinée que l’anté¬ 
rieure. Ajoutons que la 
portion frontale, comme 
nous le montre nettement 
la figure 726, répond à 
l’étage antérieur de la base 
du crâne ; la portion tem- 
* porale, à l’étage moyen ; 
la portion occipitale, à 
l’étage supérieur ou, plus exactement, à la tente du cervelet qui s’étend au-dessus de 
cet étage. 


Le bord externe de l’hémisphère gauche, vu en place, après 
résection de la paroi latérale du crâne. 

A, étage antérieur de la base du crâne. — B, étage moyen. — C, étage pos¬ 
térieur. — 1, scissure de Sylvius. — 2, lobe frontal. — 3, lobe temporal. — 
4, lobe occipital. — 5, cavité orbitaire. — 6, fosse temporale. — 7, zygoma. — 
8, conduit auditif externe. — 9, sinus latéral (portion horizontale). 


C. Bord interne. — Le bord interne (fig. 725) limite, en dedans, la face inferieure 
de l’hémisphère. Il est interrompu, en regard de la scissure de Sylvius, par l’espace qua¬ 
drilatère perforé antérieur. 

Ce bord, à sa partie antérieure et à sa partie postérieure, là où existe la grande scis¬ 
sure interhémisphérique, est rectiligne et parallèle à la ligne médiane : il séparé, à ce 
niveau, la face inférieure de l’hémisphère de sa face interne. 

A sa partie moyenne, il est obliquement dirigé d’avant en arrière et de dehors en 
dedans : assez éloigné de la ligne médiane au niveau de l’espace perforé antérieur, il s en 
rapproche peu à peu et l’atteint au niveau de la scissure interhemispherique. D autre 
part, cette portion moyenne du bord interne n’est pas rectiligne, mais fortement courbe, 
embrassant dans sa concavité les parties commissurales de la base du cerveau, que nous 
allons maintenant décrire. 


§ 2. — Formations interhémisphériques 

Les deux hémisphères cérébraux, nettement séparés à leur partie supérieure, à leur 
partie antérieure et à leur partie postérieure, par la grande scissure interhémispherique, 
sont reliés l’un à l’autre, à leur partie m oyenne et inférieure,par des formations de valeur 
diverse, les unes blanches, les autres grises, que nous désignerons en bloc sous le nom 
de formations interhémisphériques (fig. 725). Nous n’attacherons, du reste, à cette 
dénomination aucune signification autre que celle que renferme la dénomination elle- 
même : ce sont des formations qui sont situées entre les hémisphères et les unissent l un 
à Vautre. 

Ces formations interhémisphériques sont fort nombreuses et nous commencerons 
par les énumérer : 
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a) En haut , du côté de la convexité, c’est la partie supérieure du corps calleux , que l’on 
aperçoit facilement, en écartant les deux hémisphères, dans le fond de la scissure interhé¬ 
misphérique ; 

fi) En bas , du côté de la base, nous rencontrons tout d’abord, en allant d’avant en 
arrière (voy. fig. 727), une lame blanche à direction transversale, qui n’est autre que 
Y extrémité antérieure du corps calleux ; puis, une petite lame de substance blanche, de 
forme quadrilatère, c’est le chiasma des nerfs optiques , avec les bandelettes optiques qui 
en partent. En dehors du chiasma, se voit une surface quadrilatère, criblée de trous, 
c’est Y espace perforé antérieur . En arrière du chiasma, nous tombons sur une région de 
forme losangique que nous désignerons, en raison du mode de constitution de ses bords, 
sous le nom de losange opto-pédonculaire ou de losange central (fig. 782) : il est forme, 
en effet, à sa partie antérieure (bords antéro-latéraux) par les deux bandelettes optiques 
et par le chiasma, à sa partie postérieure (bords postéro-latéraux) par les deux pédon¬ 
cules cérébraux. Ce losange renferme les formations suivantes : dans sa moitié anté¬ 
rieure, le tuber cinereum , la tige pituitaire , le corps pituitaire ; dans sa moitié postérieure, 
les tubercules mamillaires et Y espace perforé postérieur . Enfin, en arrière de notre losange 
opto-pédonculaire, l’œil rencontre successivement la coupe des pédoncules cérébraux 
et Y extrémité postérieure du corps calleux , au delà de laquelle reparaît la scissure inter¬ 
hémisphérique. 

Nous allons décrire chacun de ces éléments, dans l’ordre même où nous les avons 
rencontrés. 

1° Partie supérieure du corps calleux. — C’est une lame de substance blanche, 
longue de 8 à 10 centimètres, que l’on aperçoit dans le fond delà grande scissure inter¬ 
hémisphérique et dont les fibres, à direction transversale, disparaissent, à droite et a 
gauche, dans la partie moyenne de l’hémisphère correspondant. Nous ne faisons que 
mentionner ici le corps calleux. Nous le retrouverons plus loin, à propos de la confort 
mation intérieure du cerveau (voy. Corps calleux) et nous étudierons alors en détail sa 
disposition, sa forme et ses connexions. 

2° Extrémité antérieure du corps calleux. — Cette portion de la grande commis¬ 
sure blanche interhémisphérique fait partie de la base du cerveau et elle est placée immé¬ 
diatement en arrière de l’extrémité antérieure de la scissure interhémisphérique. Elle 
n’est bien visible qu’à la condition d’écarter fortement l’un de l’autre les deux hémi¬ 
sphères cérébraux. On constate alors qu’elle revêt l’aspect d’une lame de substance 
blanche transversale, allant d’un hémisphère à l’autre, et on constate aussi qu elle se 
fusionne, à sa partie antérieure, avec la partie moyenne du corps calleux ci-dessus 
décrite : elle n’est autre que la portion réfléchie de ce dernier organe. On la désign e sous 
^e nom de genou du corps calleux et sa partie postérieure, partie étroite et mince, prend, 
le nom de bec ou rostrum (voy. Corps calleux). 

Sur le genou du corps calleux se voient deux petits faisceaux de substance blanche,, 
appelés pédoncules du corps calleux. Ces faisceaux, d’abord longitudinaux et adossés 1 un 
à l’autre sur la ligne médiane, s’écartent ensuite sous un angle de 100 à 110 degrés, 
pour se porter obliquement en dehors et en arrière vers l’extrémite interne de la scis¬ 
sure de Sylvius, où ils disparaissent. Nous verrons plus tard (voy. Terminaisons réelles 
de Volfactif) qu’ils se continuent avec les éléments [constitutifs de la circonvolution 
de l’hippocampe. 

Dans cette dernière portion de leur trajet, les pédoncules du corps calleux traversent 
à la manière d’une diagonale l’espace quadrilatère perforé, d’où le nom de bandelette 
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diagonale que leur a donné Foville et que lui donnent encore aujourd’hui certains 
auteurs. Nous allons y revenir dans un instant. 


3° Espace perforé antérieur. — On donne ce nom à une région criblée de trous 
(fig. 727, 6), qui se trouve située immédiatement en arrière de la bandelette olfac¬ 
tive, de chaque côté du chiasma optique. On l’appelle encore, en raison de sa forme, 



Fig. 727. 

Les circonvolutions orbitaires et olfactives. Extrémité antérieure du corps calleux. 

P f pôle frontal. — L.t., lobe temporal. — G. or. m , circonvolution orbitaire moyenne. — C. or. in., circonvolu¬ 
tion orbUaire interne. — C. or. 1., circonvolution orbitaire latérale. - C.olf.ext., circonvolution olfactive f eil °J blin 
1 bulbe olfactif. — 2, bandelette olfactive. - 3, 3’, stries olfactives externe et interne. - 4, trigone olfactif 5, ban¬ 
delette diagonale — à’ bec du corps calleux avec les pédoncules du corps calleux. — 6, espace perforé an 5. ér, ®“r‘ 

7 lameU^ su 9 -optique. — 8, chiasma optique. - 9, bandelette optique. - 10, coupe de la circonvolution de l hippo¬ 
campe — 11, coupe de la troisième circonvolution temporale. — 12, sillon parolfaclif antérieur. - 13, * ,llo “ P a rol f actif 
postérieur — H lobe de l’insula. — 15, sillon orbitaire postérieur. - 16, sillon orbitaire transverse (sillon cruci¬ 
forme). — 17, sillon orbitaire antérieur. — 18, coupe des pédoncules cérébraux. 


l’espace quadrilatère perforé. Elle affecte, en effet, une forme assez régulièrement losan- 
gique, et de ce fait, nous offre à considérer : 1° quatre côtés ; 2° quatre angles ; 3° un 
contenu. 

a. Côtés. — Des quatre côtés, deux sont antérieurs, deux postérieurs. — Le côté antéro- 
extérne et le côté antéro-intèrne sont formés par un sillon, appelé sillon paroi] 1 actif qui 
les sépare des circonvolutions olfactives (voy. Voies olfactives ). Le côté postéro- 

interne est formé par la bandelette optique. —• Le cote postero-externe, enfin, est cons¬ 
titué par la pointe du lobe temporo-occipital de l’hémisphère (nous verrons plus tard 
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que cette portion du lobe temporo-occipital n’est autre que la circonvolution de l’hip¬ 
pocampe), qui, à ce niveau, surplombe l’espace perforé et qu’il faut ou inciser ou 
récliner en arrière, si l’on veut voir cet espace dans toute son étendue. 

b. Angles. — Les quatre angles de l’espace quadrilatère perforé se distinguent en' 
antérieur postérieur, interne et externe. — L 'angle antérieur est formé par l’écartement 
réciproque des deux stries olfactives blanche interne et blanche externe. Il est occupé 
par une petite masse de substance grise plus ou moins saillante, qui fait partie du tri - 
gone olfactif ou tuber olfactorium. Nous le retrouverons plus tard à propos des terminai¬ 
sons réelles du nerf olfactif. — L'angle postérieur , très aigu, résulte de la rencontre de la 
bandelette optique avec le bord interne de l’hémisphère. — L'angle externe, profondé¬ 
ment placé dans la scissure de Sylvius, est 
formé, de même, par la rencontre de la strie 
blanche externe avec le lobe temporo-occi¬ 
pital. — L'angle interne répond au côté 
externe du chiasma optique. 

c. Contenu. — • Dans l’angle interne de l’es¬ 
pace perforé antérieur apparaît un petit rubar^ t 
de fibres blanches, qui se porte ensuite en ^ 
dehors et un peu en arrière et traverse ainsi, 
comme une diagonale, tout l’espace perforé ? 
c’est la bandelette diagonale de Broca (fig. 727,5). 

Cette bandelette, très marquée chez les ani¬ 
maux osmatiques, descend chez l’homme a 
des proportions relativement minuscules ; mais 
elle est constante et, quand on ne la voit pas 
après le simple enlèvement de la pie-mère, il 
suffit pour la mettre en évidence d’enlever 
délicatement, soit par le grattage, soit à l’aide 
d’un filet d’eau, la coud e de substance grise 
qui la recouvre. 

Suivie en dehors, la bandelette diagonale 
disparaît dans la corne sphénoïdale de l’hémi¬ 
sphère : plus explicitement, elle se termine 
(nous aurons l’occasion d’y revenir plus loin) 
dans la partie antérieure de la circonvolution 
de l’hippocampe. Suivie du côté opposé vers 
la ligne médiane, elle se porte vers le bec du 

corps calleux et, là, se divise en trois ordres de fibres : 1° des fibres internes, ascen¬ 
dantes qui pénètrent de bas en haut dans l’épaisseur de l’hémisphère ; nous verrons 
plus tard qu’elles s’accolent au pilier antérieur du trigone pour gagner avec lui, après 
un large détour, la corne d’Ammon du côté correspondant ; 2° des fibres moyennes, 
qui se continuent avec le nerf de Lancisi (voy. Corps calleux) ; 8° des fibres externes, qui 
se perdent dans une région toute spéciale de l’hémisphère, placée de chaque côté du 
bec du corps calleux, le carrefour olfactif de Broca. 

La bandelette diagonale, en traversant l’espace perforé, le divise en deux parties 
(fig. 728) : une partie antérieure, de couleur grise, la substance grise de Sœmmering ; 
une partie postérieure, beaucoup plus pâle, la partie innommée de l’espace perforé. 
Il convient d’ajouter cependant que, sur bien des sujets, la bandelette diagonale, au 
lieu de rester à l’état de faisceau compact, s’étale en une sorte d’éventail, dont les 



9 L’ « .. 






Espace perforé antérieur, bandelette 
diagonale. 

i, chiasma optique. éiigné en arrière. — i', nerf 
optique. — 3, bandelette optique. — \ } bandelette 
olfactive. — a, >tiie olfactive interne. — 6, strie 
oL'aclive externe. — 7, Irigone. — 8, traclus do 
i.ancisi. — V, pédoncule du corps calleux. —8”, ban¬ 
delette diagonale. — 9, espace perforé antérieur, 
avec : a, sa partie antérieure ou substance grise de 
Sœmmering ; b. sa partie postérieure ou innommée. 
— 10, circonvolution de l hippocampe. — 11, circon 
volution orbitaire moyenne. — 12, circonvolution 
orbitaire interne. — 13, scissure de Sylvius. — 

14, repli falciforme. — 15, pédoncule cérébral. 
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fibres les plus postérieures vont jusqu’au contact de la bandelette optique, auquel cas 
la partie innommée de l’espace n’existe pas ou, ce qui revient au même, est occupée 
par les faisceaux postérieurs delà bandelette diagonale. 

L’espace perforé antérieur est recouvert par une mince couche unie de substance 
grise, qui se rattache vraisemblablement à la fonction olfactive. Il nous présente une 
multitude de trous, irrégulièrement disséminés à sa surface, à la fois plus grands et plus 
nombreux à la partie externe qu’à la partie interne. Ces trous, à la présence desquels 
l’espace en question doit son nom (espace perforé), livrent passage à des vaisseaux, 
des artères et des veines destinés aux noyaux opto-striés (fig. 727). 

4° Chiasma des nerfs optiques. — Le chiasma des nerfs optiques (fig. 725, 4), qui 
vient immédiatement après le bec du corps calleux, se présente à nous sous l’aspect 

d’une petite lame de substance 
blanche, de forme quadrilatère, 
allongée dans le sens transversal. 
Sa largeur varie, chez l’homme, de 
12 à 14 millimètres ; son diamètre 
antéro-postérieur, de 5 à 6 milli¬ 
mètres. 

De ses deux angles antérieurs 
partent en divergeant deux cor¬ 
dons arrondis, qui sont les nerfs 
optiques ; ses angles postérieurs 
donnent naissance à deux autres 
faisceaux de fibres blanches, éga¬ 
lement divergents, qui constituent 
les bandelettes optiques. 

Envisagée au point de vue de 
son orientation et de ses rapports, 
la lame de substance blanche qui 
constitue le chiasma n’est pas hori¬ 
zontale, mais inclinée de haut en 
bas et d’arrière en avant (fig. 728). 
Sa face inférieure, ou mieux postéro-inférieure, ne répond pas, comme on l’écrit géné¬ 
ralement, à la gouttière optique : elle est placée en arrière de cette gouttière et 
repose, comme nous le montre nettement lafigure 729, sur la partie anterieure de la 
tente de l’hypophyse, immédiatement en avant de la tige pituitaire. 

Si, maintenant, on cherche à renverser en arrière le chiasma optique (fig. 727), pour 
-avoir sous les yeux sa face supérieure ou mieux antéro-supérieure, on constate que cette 
dernière est adhérente à la commissure grise de la base, et répond à la paroi inférieure 
du troisième ventricule. Son bord postérieur se continue avec la substance grise du 
tuber cinereum (voy. plus loin). Son bord anterieur est relie a la lame sus-optique. 
(fig. 727, 7). Cette lame, de forme triangulaire, forme avec la substance grise du chiasma 
un angle comblé par un diverticule du troisième ventricule, le recessus sus-opticus 
(fig. 729 5). La lame grise sus-optique, appartient embryologiquement au cerveau 
intermédiaire, dont elle représente la partie la plus antérieure c’est la lame terminale de 
l’embryologie. 

5° Bandelettes optiques. —Les bandelettes optiques (fig. 727, 9) naissent de l’angle 
postérieur du chiasma, où elles adhèrent aussi à la commissure grise de la base. De la. 



Fig. 729. 

Le chiasma optique, vu en place sur une coupe sagit¬ 
tale (sujet congelé, côté droit de la coupe). 


1, i\ lobe antérieur et lobe postérieur de l’hypophyse. — 2, tige 
pituitaire. — 3, chiasma optique. — 4, lamelle sus-optique. — 
5, recessus opticus. — 6, commissure blanche antérieure. — 
7, 7’, sinus coronaire. — 8, artère vertébrale antérieure. — 
9, tronc basilaire. — 10, artère cérébrale postérieure. — 11, tuber¬ 
cule mamillaire. — 12, pédoncule cérébral. — 13, protubérance. 
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elles se dirigent obliquement en arrière et en dehors, croisent obliquement la face infé 
rieure du pédoncule cérébral (fig. 731, 5) et, arrivées 
au bord externe de ce dernier, se bifurquent en deux 
branches : une branche externe , qui se rend au corps 
genouillé externe de la couche optique ; une branche 
interne, qui se perd dans le corps genouillé interne. 

Aplaties de haut en bas, les bandelettes optiques sont 
d’abord libres à la face inférieure du cerveau, et elles 
forment alors le côté postéro-inteme de l’espace per¬ 
foré antérieur. Puis, elles disparaissent dans la fente 
cérébrale de Bichat, entre le pédoncule cérébral qui 
est au-dessus et la circonvolution de l’hippocampe (avec 
le corps godronné et le corps bordant) qui est au-des¬ 
sous. Sur les coupes vertico-transversales (fig. 730), la 
bandelette se présente sous la forme d’une surface de 
section ovalaire, aplatie en hauteur, qui devient losan- 
gique au niveau du trajet pédonculaire. 



Fig. 730. 

La bandelette optique, vue sur 
une coupe frontale passant par 
le pédoncule cérébral. 


I, pédoncule cérébral. — 2, bandelette 
optique. — 3, circonvolution de l’hippo¬ 
campe. — 4, corps godronné. — 5, corps 
bordant. — 6, fente de Bichat, indi¬ 
quée par une flèche. — 7, ventricule 
latéral. — 8, épendyrae. 



6° Losange opto-pédonculaire ou losange central. — Cet espace est limité en avant 
par le bord postérieur du chiasma et 
les bandelettes optiques, en arrière 
par le bord interne des deux pédon¬ 
cules. Sa moitié antérieure est occu¬ 
pée par lè tuber cinereum, la tige et 
le corps pituitaires ; sa moitié posté¬ 
rieure par les tubercules mamillaires 
et l’espace perforé postérieur. 

a. Tuber cinereum . —• Le tuber 
cinereum ou corps cendré (fig. 731,9) 
est une lame de substance grise, qui 
occupe tout l’espace compris entre le 
chiasma, les bandelettes optiques et 
les tubercules mamillaires. Vue pas sa 
face inférieure, cette lame est con¬ 
vexe: elle se présente sous la forme 
d’une saillie mamelonnée ou conoïde, 
ce qui lui a valu son nom de tuber , 
mot latin qui signifie une saillie 

( arrondie. Vue par sa face supérieure, 
au contraire, elle est concave et fait 
partie du ventricule moyen. Le tuber 
cinereum n’est pas une formation 
isolée : il se continue en avant, par¬ 
dessus le chiasma, d’une part avec la 
lame sus-optique, d’autre part avec la 
substance grise qui forme l’espace 
perforé antérieur ; en arrière, il se 
continue de même, par-dessus les 
tubercules mamillaires, avec la sub- 


Fig. 731. 

Face inférieure du cerveau, région médiane. 

(La circonvolution de l’hippocampe a été écartée à gauche et 
réséquée à droite pour laisser voir le mode de terminaison de 
la bandelette optique.) 

1, bandelette olfactive, avec : 1’, sa racine blanche externe. — 
2, espace perforé antérieur. — 3, nerf optique. — 4, chiasma. — 
5 , bandelette optique, avec 5 ’, sa racine externe ; 5”, sa racine 
interne. — 6. corps genouillé externe. — 7, corps genouillé in¬ 
terne. 8, bras antérieur des tubercules quadrijumeaux. — 
9, tuber cinereum. — 10, tige du corps pituitaire. — 11. tuber¬ 
cules mamillaires. — 12, espace perforé postérieur. — 13, coupe 
du pédoncule cérébral. — 14, locus niger de Sœmmering. — 
15, aqueduc de Sylvius. — 16, fente de Bichat. — 17, ventricule 
latéral. — 18, couche optique. — 19, bourrelet du corps calleux. 
— 20, fasciola cinerea. — 21, scissure interhémisphérique. 
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stance grise de l’espace perforé postérieur. La partie la plus saillante du tuber cme- 

reum donne attache à la tige du corps pituitaire. ... 

De chaque côté du tuber existe, plus ou moins prononcée, une petite saillie, 1 errn - 
nence latérale, homologue d’après Rétzius du lobe inférieur de certains vertébrés^ 

• # ■•} t* O-d'’ . )r 
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Fig. 732. 

Le losange opto-pédonculaire. Polygone artériel de Willis. Artère choroïdienne antérieure. 

“é ‘ïïTîSKSr'-^'i*î' ïSÎ5!ü^ , ^ i î^ , ^perte* postérieur. - 10. pédoncule 
cérébral. - 17, fente cérébrale de Bichat. — 18. bourrelet du corps calleux. 

b. Tige -pituitaire. — La tige du corps pituitaire ou, plus simplement, la tige pitui¬ 
taire (fig. 731,10) est une petite colonne de coloration rougeâtre, longue de 4 à 0 mil¬ 
limètres, qui prolonge en bas et en avant, la partie la plus saillante du tubercinereum. 

Elle est entourée par la pie-mère. 

Elle a la forme d’un cône très allongé, se dirigeant très obliquement (ng. b45), e 
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haut en bas et d’arrière en avant. Elle se rétrécit graduellement au fur et à mesure 
qu’elle descend et vient s’implanter, par son extrémité inférieure ou sommet , sur la 
face supérieure du corps pituitaire, avec lequel elle se continue. Sa face postérieure 
ou mieux postéro-inférieure repose sur le diaphragme de l’hypophyse et sur la branche 
postérieure du sinus coronaire ; sa face antérieure ou mieux antéro-supérieure répond 
au chiasma optique. La partie inférieure de la tige pituitaire est pleine ; sa partie supé¬ 
rieure est creusée à son centre d’une petite cavité en forme d’entonnoir, qui prolonge 
la cavité du troisième ventricule et en constitue la partie la plus déclive ; c’est le diver¬ 
ticule de Vinfundibulum. 

Morphologiquement, la tige pituitaire appartient, comme le tuber cinereum, à la 
substance grise qui ferme le troisième ventricule à sa partie inférieure. 

c. Corps pituitaire ou hypophyse . — Le corps pituitaire ou hypophyse (de Ù7u6, sous 
(t cpuü>, pousser, excroissance inférieure , par opposition à l’épiphyse ou excroissance 
supérieure , qui n’est autre que la glande 
pinéale) revêt la forme d’une masse 
ellipsoïde à grand axe transversal, appen- 
due à l’extrémité inférieure de la tige 
pituitaire, dont il paraît être, au pre¬ 
mier abord, un simple renflement (fig. 

733, 6). Contrairement à cette opinion, 
les anatomistes modernes, en se basant 
à la fois sur l’embryologie, sur l’histo¬ 
logie et sur la pathologie, font du corps 
pituitaire une glande à sécrétion interne. 

Nous nous contenterons donc de le 
signaler ici, renvoyant son étude des¬ 
criptive et structurale au livre des 
Glandes à sécrétions internes. 

d. Tubercules mamillaires. — Les 
tubercules mamillaires ( corpora candican- 
tia, Markliügelchen des anatomistes alle¬ 
mands), au npmbre de deux, l’un droit, 
l’autre gauche, se trouvent situés immé¬ 
diatement en arrière du tuber cinereum ,\ 
entre celui-ci et l’espace perforé postéj 
rieur. 

Ils se présentent à l’œil sous la forme de deux saillies blanches, assez régulièrement 
hémisphériques, placées sur le côté interne des pédoncules cérébraux, en arrière du 
tuber cinereum et en avant de l’espace perforé postérieur (fig. 733, 3) : ils mesurent 
de 4 à 6 millimètres de diamètre. Un sillon, tantôt profond, tantôt peu accusé, les sépare 
l’un de l’autre sur la ligne médiane. Latéralement les tubercules mamillaires se pro¬ 
longent par leurs bras, légers bourrelets de la substance nerveuse qui disparaissent sous 
les bandelettes optiques. Nous étudierons ultérieurement leur structure et leurs con¬ 
nexions. 



Fig. 733. 

Le corps pituitaire, vu en place sur la face 
inférieure du cerveau. 

1, pédoncule cérébral. — 2, circonvolution de l’hippo¬ 
campe, avec 2’, son crochet. — 3, tubercules mamillairfs. 
— À, tuber cinereum. — 5. tige pituitaire. — 6, corps 
pituitaire ou hypophyse, érigné en avant. — 7, bandelette 
optique. — 8, nerf optique. — 9, tronc basilaire. — 10, caro¬ 
tide interne. — 11, espace perforé antérieur. — 12, nerf 
moteur oculaire commun. 


Stauhenghi (1S9o) a signalé l’existence, chez l'homme, de petits tubercules surnuméraires, qu’il 
désigne sous le nom de tubercules mamillaires latéraux. Gomme l’indique leur nom, ces tuber¬ 
cules latéraux sont placés (fig. 734.4) sur le côté externe des tubercules mamillaires classiques, 
entre ces derniers et le pédoncule cérébral. Ils sont constitués histologiquement par une 
capsule de fibres nerveuses, renfermant à son centre un ganglion (ganglion mamillaire latéral) 
et un grand nombre de fibres nerveuses. Les tubercules mamillaires latéraux sont à l’état constant 

ANATOMIE HUMAINE. — T. If, 8® ÉDIT. 58 
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dans plusieurs espèces animales, notamment chez le chien, le chat et le lapin. Nous examine¬ 
rons plus loin leurs connexions. 


4 3 



k 


Fig. 734. 

Tubercule mamillaire latéral 
(Stàurenghi). 

1, pédoncule cérébral. — 2, espace inter- 
pédonculaire. — 3, tubercule mamillaire 
interne. — 4, tubercule mamillaire latéral. 


e. Espace perforé postérieur . — L’espace perforé 
postérieur, encore appelé espace interpédonculawe 
(fig. 781, 12), nous conduit aux pédoncules cérébraux. 
Nous l’avons étudié avec ceux-ci. Nous n’y revien¬ 
drons pas (voy. p. 868). 

f. Coupe des pédoncules cérébraux. — La coupe des 
pédoncules cérébraux (fig. 781,13), répond au plan de 
séparation du cerveau et de l’isthme de l’encéphale. 
Nous avons déjà, dans le chapitre précédent, étudié 
cette coupe et les différents éléments qu’elle présente. 
Nous ne saurions y revenir ici sans tomber dans des 
redites. 


7° Extrémité postérieure du corps calleux. — Immédiatement en arrière de la 
coupe des pédoncules cérébraux, nous retrouvons le corps calleux, nous présentant 
maintenant son extrémité postérieure : cette extrémité postérieure porte le nom de 
bourrelet du corps calleux on splénium. On la voit (fig. 731,19), sous la forme d un 
cordon blanchâtre très épais et régulièrement arrondi, se porter transversalement 
d’un hémisphère à l’autre. Le bourrelet du corps calleux nous ramene a la partie 
moyenne de cet organe, notre point de départ, et nous avons ainsi examine sur tout 
son pourtour ce complexus anatomique que nous avons, au début de ce paragraphe 
désigné sous le nom de formations interhémisphériques. Il [nous reste mainte¬ 
nant, pour en finir avec la conformation extérieure du cerveau et avant de passer à 
l’étude de ses circonvolutions, à décrire la grande fente cérébrale de Bichat. 


§ 3. — Fente cérébrale de Bichat 

On désigne, depuis Bichat, sous le nom de grande fente cérébrale, un sillon profond, 
impair et symétrique, qui est situé à la base du cerveau (fig. <35, 5 et 6 ) et le long 
duquel la pie-mère s’insinue dans l’épaisseur de la masse hémisphérique pour y devenir 
ce que certains auteurs appellent encore la pie-mere interne, c est-a-dire la toile choioi- 
dienne et les plexus choroïdes. 

1° Situation et forme. — Envisagé dans son ensemble, ce sillon a la forme d’une 
longue courbe ou, si l’on veut, d’un fer à cheval dont la concavité serait dirigée en avant. 
Sa partie moyenne se trouve située au-dessous du bourrelet du corps calleux. Ses deux 
extrémités répondent de chaque côté, à l’espace perforé antérieur et, là, semblent faire 
suite à la scissure de Sylvius. 

2° Mode de constitution. — Bien que la fente de Bichat soit partout continue, on 
lui distingue une portion médiane et deux portions latérales. 

a. Portion médiane. — La portion médiane (fig. 735, 5), affecte une direction trans¬ 
versale. Elle est très visible quand, le cerveau reposant sur sa face convexe, on soulève 
le cervelet pour l’écarter des hémisphères cérébraux. Ellé est très visible également 
sur une coupe sagittale du cerveau (fig. 737, 6). La fente de Bichat a ici pour levr^J 
supérieure le bourrelet du corps calleux, pour lèvre inférieure les tubercules quadri- 
umeaux, la glande pinéale et la face supérieure des couches optiques. Elle est occupéej 
par la toile choroïdienne du ventricule moyen. 











CERVEAU 


915 


b. Portions latérales . — Les portions latérales de la fente cérébrale de Bichat (fig. 785, 
6 , 6’), faisant suite (à droite et à gauche) à la portion moyenne, se dirigent d’arrière en 


avant, en décrivant une courbe à conca¬ 
vité interne. La lèvre supérieure y est 
constituée (fig. 786) : 1° en avant, par 
le pédoncule cérébral, doublé de la ban¬ 
delette optique ; 2° en arrière et en 
dehors du pédoncule, par les corps 
genouillés interne et externe. La lèvre 
inférieure est formée par le bord interne 
de l’hémisphère cérébral, ou plus exac¬ 
tement par la circonvolution qui forme 
ce bord interne et qui porte le nom de 
circonvolution de Vhippocampe. Sur la 
face supérieure de cette circonvolution 
se trouvent encore, comme prenant 
part à la constitution de la lèvre infé¬ 
rieure, deux formations (fig. 786) que 
nous étudierons plus tard à propos du 
ventricule latéral, le corps godronné (4) 
et le corps bordant (5). 

C’est le long des parties latérales de 
la fente cérébrale de Bichat que se pelo¬ 
tonne la pie-mère pour donner naissance 
à deux cordons cellulo-vasculaires, les 
plexus choroïdes , qui pénètrent dans les 
ventricules latéraux.) 



s 


Fig. 735. 

La fente cérébrale de Bichat, vue sur la base du 
cerveau. 

1, pédoncules cérébraux. — 2, circonvolution de l'hippo¬ 
campe, avec T, son crochet. — 3, bourrelet du corps calleux. 
— 4, tubercules quadrijumeaux. — 5, partie moyenne et 6, 
6’, parties latérales droite et gauche de la fente cérébrale de 
Bichat. — 7, chiasma optique. — 8, tuber cinereum. 

xx, yy, axes suivant lesquels sont faites les deux coupes 
représentées dans les figures 736 et 739. 



3° Rapports avec les cavités ventriculaires. —■ On a enseigné pendant longtemps 
que la fente cérébrale de Bichat conduisait dans les^cavités ventriculaires du cerveau : 


Fig. 736. 

La fente de Bichat, vue en coupe frontale (sui¬ 
vant l’axe xx de la figure précédente). 

1, pédoncule cérébral. — 2, bandelette optique, 
— 3, circonvolution de l’hippocampe. — 4, corps 
godronné. — 5, corps bordant. — 6, fente de Bichat, 
indiquée par une flèche. — 7, ventricule latéral. — 
8, épendyme. 

(On voit que la fente cérébrale est sépa 


Fig. 737. 

La fente de Bichat, vue en coupe sagittale (sui¬ 
vant l’axe y y de la figure précédente). 

1, bourrelet du corps calleux. — 2, glande pinéale. — 
3, tubercules quadrijumeaux supérieurs. — 4, tubercules 
quadrijumeaux inférieurs. — Ifc aqueduc de Sylvius. — 
6, fente de Bichat, indiquée par une flèche. — 7, ven¬ 
tricule moyen. — 8, épendyme. 

de la cavité ventriculaire par l’épendyme.) 


la partie moyenne, dans le ventricule moyen ; les parties latérales, dans les ventricules 
latéraux. Une telle formule, prise à la lettre, est complètement inexacte. Le ventricule 
moyen est fermé, au niveau de sa base, par une mince membrane épithéliale qui dépend 
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de l’épendyme, et nous trouvons de même, dans le fond de la partie latérale de la fente 
cérébrale, une membrane analogue qui, en descendant du toit du ventricule sur son 
plancher, ferme la cavité sur ce point. 

Il n’existe donc aucune communication, au niveau de la fente cérébrale de Bichat. 
Il n’est pas exact de dire que la pie-mère, en devenant toile choroïdienne du troisièm ■ 
ventricule et'plexus choroïdes des ventricules latéraux , pénètre réellement dans ces 
cavités : en réalité, la toile choroïdienne s’étale au-dessus de la lame épendymaire qui 
forme le toit du troisième ventricule ; quant aux plexus choroïdes des ventricules 
latéraux, ils soulèvent l’épendyme (au lieu de le perforer), glissent entre lui et la 
substance cérébrale, mais restent constamment en dehors de la cavité ventriculaire. 

ARTICLE III 

MODE UE SEGMENTATION PÉRIPHÉRIQUE 
SCISSURES ET CIRCONVOLUTIONS CÉRÉBRALES 

L’écorce cérébrale (cortex), que l’on désigne sous le nom pittoresque de pallium ou man 
teau des hémisphères , est entièrement lisse chez un grand nombre d’animaux inférieurs, 
d’où le nom de lissencéphales qui a été donné à ces derniers par Richard Owen. Chez 
les animaux supérieurs ou gyrencéphales, au contraire, elle présente de nombreuses 
saillies, qui circonscrivent des dépressions plus ou moins profondes et plus ou moins 
anfractueuses. Ces saillies portent le nom de circonvolutions ou plis } et on appelle scis¬ 
sures ou sillons les anfractuosités qui les séparent et les limitent. 

1° Valeur anatomique des circonvolutions. — Historique. — L’apparition de plis 
sur le bloc cérébral, primitivement lisse et uni, témoigne d’un développement considé¬ 
rable de la substance grise qui constitue l’écorce et résulte de l’inégalité numérique qui 
existe entre la surface de cette écorce et la surface de la paroi osseuse contre laquelle elle 
doit s’appliquer. 

La comparaison suivante fera comprendre notre pensée : si, sur une surface fixe, une plan¬ 
chette, par exemple, mesurant 50 centimètres carrés, nous cherchons à étaler une lame d’étoffe 
«le même configuration et mesurant également 50 centimètres carrés, les deux surfaces s’appli¬ 
queront exactement l’une contre l’autre sans former le moindre pli. Mais si, au lieu de prendre 
une lame d’étofie de 50 centimètres carrés, noüs en prenons une de 100 centimètres carrés, 
celle-ci, ayant à s étaler sur un plan d’une surface moitié moindre sans en dépasser les limites, 
devra nécessairement se plisser et se contourner sur elle-même. 

Or, c’est exactement ce qui se passe pour le cerveau des gyrencéphales dont la superficie est 
beaucoup plus grande que la boîte osseuse qui le contient L’harmonie entre les deux surfaces 
ne peut se rétablir qu’à la condition que l’une d'elles, celle qui est la plus étendue, la surface 
cérébrale par conséquent, se plisse et se contourne comme le faisait tout à l’heure notre lame 
d’étoffe. 

On a comparé bien souvent l’ensemble des circonvolutions cérébrales à la figure que l’on 
obtiendrait en introduisant dans le crâne, par le trou occipital, une vessie à parois très 
épaisses et dont la capacité serait beaucoup plus grande que celle de la cavité crânienne. La 
comparaison est peut-être un peu grossière, mais elle donne une idée suffisamment exacte de 
la signification morphologique des plis cérébraux chez les vertébrés supérieurs. 

L’homme est de tous les mammifères gyrencéphales celui qui présente les plis cérébraux à un 
plus haut degré de développement Leur découverte, aussi vieille que l'observation elle-même, 
date certainement du jour où, pour la première fois, un anatomiste, à l’aide d'une scie ou d’un 
simple marteau, fit sauter une calotte crânienne et mit à nu l'encéphale. Mais pendant long¬ 
temps, on se contenta de les mentionner, toute tentative pour les classer et les décrire venant 
échouer devant leur disposition, considérée comme essentiellement complexe et irrégulière. 

C’est à Gkatiolkt que revient incontestablement l'honneur d’avoir débrouillé ce chaos appa¬ 
rent des plis cérébraux et démontré que ces plis, loin d’être irréguliers, se développent, au 
contraire, suivant un type à la fois simple et constant. Sans doute, le mode de segmentation péri- 
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phérique de l’écorce cérébrale présente, suivant les individus et peut-être aussi suivant les races, 
des différences notables. Mais ces différences, quelque profondes qu’elles soient, n arrivent 
jamais à détruire le plan fondamental qui préside à cette segmentation : on peut les comparer, 
comme le dit fort justement Pozzr, à de simples variations sur un thème identique, à de simples 
oscillations autour d’une position d’équilibre qui reste, en définitive, toujours la même dans 
l’espèce. 

C’est en étudiant comparativement le cerveau des animaux inférieurs et notamment le cerveau 
des primates, que Gràtiolet est arrivé à, dégager le type fondamental des circonvolutions de 
l’homme. Le cerveau des singes, en effet, tout eD présentant dans ses traits essentiels le même 
mode de segmentation que le cerveau humain, est beaucoup moins incisé, beaucoup moins 
riche en détails que ce dernier : il en est l’expression plus simple et pour ainsi dire schématique. 

Les recherches de Gràtiolet ont été complétées après lui par Broca, Bischoff, Eckeb, Pansh, 
Turner, Giacomini, etc. ; et nous possédons aujourd’hui, relativement aux circonvolutions céré¬ 
brales, une nomenclature à la fois très nette et très complète. Elle est adoptée, du reste, dans 
son ensomble et dans le plus grand nombre de ses détails, par la plupart des anatomistes. 

2° Définitions. — Avant d’exposer cette nomenclature des plis cérébraux, il est 
indispensable de bien se fixer sur la valeur de certains termes et, par conséquent, de 
donner quelques définitions : 

Nous désignerons, sous le nom de lobes , les divisions primaires des hemispheres céré¬ 
braux et appellerons circonvolutions les saillies plus ou moins flexueusesqui entrent dans 
la constitution des lobes. Parmi ces différentes circonvolutions, les unes sont constantes 
et à peu près fixes. A côté d’elles, nous rencontrerons des plis essentiellement mobiles 
et par cela même moins importants : nous les appellerons plis de complication, quand 
ils viendront grossir, dans une région donnée, le nombre des circonvolutions ordinaires 
ou fondamentales. Mais les lobes ou les circonvolutions ne restent pas toujours parfai¬ 
tement isolés. Il existe fréquemment des ponts de substance nerveuse qui relient entre 
eux ou entre elles les lobes voisins, les circonvolutions voisines. On donne les noms de : 
1° plis anastomotiques ou plis de communication (Broca) aux anastomoses qui unissent 
deux circonvolutions adjacentes ; 2° de plis de passage (Gràtiolet) à ceux qui 
s’étendent d’un lobe à l’autre. Ils peuvent être superficiels ou profonds. Signalons enfin 
que l’on donne le nom de plis ou d’anses d’inflexion aux plissements que peut pré¬ 
senter une circonvolution suivant le sens de sa longueur. 

En Ce qui concerne les anfractuosités, elles sont de deux ordres : les unes séparent les 
obes ; les autres, dans un lobe donné, séparent les unes des autres les circonvolutions 
qui constituent ce lobe. Nous donnerons aux premières le nom de scissures interlobaires 
ou, tout simplement, de scissures. Nous appellerons les secondes scissures intergyraires 
(de gyrus, circonvolution) ou, plus simplement, sillons. Il est, enfin, des- circonvolutions 
présentant .à leur surface des sillons plus ou moins étendus et plus ou moins profonds, 
qui les divisent en plis secondaires : ce sont les sillons intragyraires ou incisures. 

3° Nomenclature des circonvolutions. — Ces définitions étant bien comprises, nous 
pouvons aborder l’étude des circonvolutions et des anfractuosités cerebrales. Nous rap¬ 
pellerons tout d’abord que les deux hémisphères, étant constitues sur un même type, pos¬ 
sèdent l’un et l’autre les mêmes éléments anatomiques, c’est-à-dire que les anfractuo¬ 
sités et les circonvolutions sont, des deux côtés, égalés en nombre et semblablement 
disposées. Cette symétrie, toutefois, n’existe que dans les grandes lignes. Lorsqu’on des¬ 
cend aux détails, aux sillons et aux plis de'second ordre, on voit la disposition anato¬ 
mique différer très sensiblement à droite et à gauche, et il s’en faut de beaucoup que le 
calque des circonvolutions pris sur l’un des hémisphères s’applique exactement sur celui 
du côté opposé. Cette asymétrie morphologique des deux moitiés du cerveau est générale¬ 
ment considérée, en anthropologie, comme un caractère de supériorité : elle paraît, en 
effet, s’exagérer chez les intellectuels ; elle s’attenue au contraire, chez les faibles d es- 
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prit et chez les idiots, dont les hémisphères sont moins richement incisés et, par cela 
même, plus semblables, plus symétriques. 

Chaque hémisphère pouvant être considéré comme un prisme triangulaire avec trois 
faces interne, externe et inférieure, nous décrirons successivement ses circonvolutions et 
ses anfractuosités : 

1° Sur la face externe ; 

2 ° Sur la face interne ; 

3° Sur la face inférieure. 

Nous terminerons cette description des circonvolutions cérébrales par l’étude de leur 
structure , de leurs localisations fonctionnelles et de leur développement. 

§ 1. — Circonvolutions de la face externe 

La face externe du cerveau (fig. 789), fortement convexe, est limitée, en haut 
par le bord supérieur de l’hémisphère, en bas par son bord externe. Des trois faces de 
l’hémisphère cérébral, celle-ci, au point de vue spécial qui nous occupe, est de beaucoup 
la plus importante : c’est sur cette face, en effet, que se trouvent la plus grande partie 
des centres corticaux moteurs ou sensitifs. Nous étudierons tout d’abord les scissures 
interlobaires f puis les différents lobes que délimitent ces scissures. 

A. — Scissures interlobaires 

La face externe de l’hémisphère cérébral nous présente trois scissures de premier ordre, 
savoir : la scissure de Sylvius , la scissure de Rolando, la scissure perpendiculaire externe. 

1° Scissure de Sylvius. — La scissure de 
Sylvius, à la fois la plus grand , la plus pro¬ 
fonde et la plus complexe des anfractuo¬ 
sités cérébrales, a été décrite pour la pre¬ 
mière fois par François de Le Boe (modi¬ 
fication de du Bois) qui écrivait sous le 
nom latin de Sylvius. Elle prend nais¬ 
sance, comme nous l’avons déjà vu, sur la 
face inférieure du cerveau, à la partie 
externe de l’espace quadrilatère perforé. 
Plus exactement, elle commence à l’angle 
externe de cet espace perforé. 

De là, la scissure de Sylvius se dirige en 
dehors, en décrivant une courbe à conca¬ 
vité postérieure et arrive bientôt au bord 
externe de l’hémisphère : elle le contourne 
et passe sur sa face externe. Changeant 
alors de direction, elle se porte en arrière 
et un peu en haut et se termine, soit en 
pointe , soit par une petite bifurcation , après 
avoir effectué sur la face externe de l’hémi¬ 
sphère cérébral un parcours de 8 ou 9 centimètres. 

La scissure de Sylvius se compose d:nc de deux portions : une portion initiale ou 



Fig.' 738. 


La portion initiale de la scissure de Sylvius 
ou vallée Sylvienne, vue après résection de 
la pointe du lobe temporo-occipital. 

1, 1, scissure de Sylvius. — 2, repli falciforme. — 
3, grand sillon de l’insula. — 4, pôle de l’insula. — 

5 , lobule antérieur et 5’, lobule postérieur de l’insula. — 

6, lobe temporo-occipital sectionné et érigné. — 7, ban¬ 
delette olfactive, avec : T, sa racine blanche externe ; 
7”, sa racine blanche interne. — 8, espace perforé anté¬ 
rieur. — 9, bandelette diagonale. — 10, cliiasma 
optique, érigné en arrière. 
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inférieure et une portion terminale ou externe . — La portion inférieure est, tout entière, 
situee à la base du cerveau : c’est à elle que Broca, dans sa description du cerveau sché¬ 
matique, a donné le nom de vallée de Sylvius ou vallée sylvienne. Elle mesure de 30 à 
35 millimètres de longueur. Née de la partie externe de l’espace quadrilatère perforé, 
la vallée sylvienne se termine, en dehors, au niveau d’une saillie antéro-postérieure 
(fig. 738, 1) qui unit la pointe du lobe temporal à la partie externe du lobe orbitaire et 
que Broca a désigné sous le nom de pli falciforme* Rappelons en passant que le pli falci- 
forme, rudimentaire chez l’homme, mais très volumineux chez les animaux à odorat 
très développé (animaux osmatiques ), répond à la strie externe de la bandelette olfactive 
Chez les animaux osmatiques, la vallée sylvienne est peu marquée, toute superficielle, 
représentée par une simple dépression large mais peu profonde. Chez les anosmatiques 
au contraire, animaux qui ont l’odorat peu développé ou nul (cétacés, carnassiers, amphi¬ 
bies, primates), elle est, dans toute son étendue, profondément excavée, présentant 
alors tous les caractères d’une sbissure et, d’autre part, se continuant manifestement 
avec la portion externe de la scissure sylvienne. — La portion externe commence au 
niveau du pli falciforme, qui devient ainsi la ligne de démarcation entre les deux por¬ 
tions. Elle s’étend ensuite sur la face externe de l’hémisphère jusqu’à l’union de son 
tiers postérieur avec son tiers moyen. Sa longueur est de 80 à 90 millimètres. Elle est, 
à la fois, à peu près rectiligne et horizontale : elle remonte un peu, cependant, faisant 
avec le plan horizontal un angle de 10 à 12 degrés. La portion externe de la scissure de 
Sylvius est, en apparence, toute superficielle. Mais si on écarte l’une de l’autre ses deux 
lèvres, on constate qu’elle descend très bas dans l’hémisphère cérébral, formant, dans 
sa profondeur, une large excavation, que l’on désigne quelquefois sous le nom de fosse 
sylvienne : cette fosse sylvienne, particulièrement développée à la partie antérieure de 
la scissure, est comblée par un certain nombre de circonvolutions, dont l’ensemble 
constitue le lobe de Vinsula (voy. plus loin). 

En arrivant sur la face externe de l’hémisphère, la scissure de Sylvius envoie en haut 
et en avant, dans le lobe frontal, deux prolongements, l’un et l’autre très courts. Ôn 
les distingue, d’après leur situation, en antérieur et postérieur (fig. 739) : 1° le prolon¬ 
gement antérieur ou horizontal (fig. 739 b. a.) de 2 à 3 centimètres de longueur. R sépare 
le désert olfactif qui appartient au lobe orbitaire (voy. plus loin) du cap de la troi¬ 
sième circonvolution frontale, formant à ce niveau la limite, d’ailleurs conventionnelle, 
entre le lobe orbitaire et la face externe de 1 hémisphère ; 2° le prolongement ascendant 
ou vertical (fig. 739, p. v.) situé en arrière du précédent, se dirige en avant et en haut 
sur une hauteur de 2 à 3 centimètres. Ces deux prolongements très profonds, puisqu’ils 
entament toute l’épaisseur de la lèvre supérieure de la scissure de Sylvius, divergent 
l’un par rapport à l’autre, de manière à former, soit un Y quand ils naissent d’un pied 
commun, soit un V, soit même un U quand ils naissent isolément. Constant chez 
l’homme, ils délimitent un espace angulaire que vient combler une portion de la troi¬ 
sième circonvolution frontale, auquel Broca a donné le nom de cap. Nous y revien¬ 
drons plus loin. 

Continuant le chemin parcouru par la scissure nous voyons que celle-ci, oblique en 
arrière et légèrement ascendante, après un parcours d’une dizaine de centimètres, vient 
se terminer par un double eperon dans la partie inférieure de la circonvolution pariétale 
inférieure ou gyrus sigmoïde ou supra-marginale. Dansles2 ou 3 centimètres terminaux, la 
scissure moins profonde devient brusquement verticale, ascendante en haut et en arrière. 

Des deux lèvres de la scissure, la lèvre supérieure est plus importante que l’inférieure. 
La partie de l’écorce comprise entre le prolongement antérieur du cap et la partie ter¬ 
minale de la scissure porte le nom d 'opercule fronto-pariétal. Elle masque, en effet, à 





920 . SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 

la façon d’un couvercle, un lob© profond, 1 b lobe de l iusulci. En dehors du sillon que 
nous avons décrit, la scissure de Sylvius envoie des sillons qui entaillent la lèvre supé¬ 
rieure, les incisures 'p&viétcîles et un autre constant qui descend dans la première cir¬ 
convolution temporale. 

2° Scissure de Rolando. — La scissure de Eolando sépare le lobe frontal du lobe 
pariétal (fig. 739, B.). Elle commence dans l’angle que forment la scissure précédente 


SP 


o 


si o 


sm. soa 


Fig. 739. 

Circonvolutions de la face externe de l’hémisphère gauche. 

Le lobe frontal en rouge ; le lobe pariétal en bleu; le lobe temporal en vert ; le lobe occipital en jaune. 

S, scissure de Sylvius. — b. a., sa branche antérieure. — b.v., sa branche verticale. — b.p., sa branche posté¬ 
rieure - R., scissure de Rolando. -P.o., scissure pariéto-occipitale ou perpendiculaire externe. - 1 . L, poie 
frontal. - P.t., pôle temporal. - P.o., pôle occipital. - F 1 , F*, F 3 , première, deuxième, troisième circonvolutions 
frontales — C., cap de la troisième circonvolution frontale. — Op.f., opercule frontal. — s.p.r., sillon prérolan 
dique. - F.a., frontale ascendante. - Op.r., opercule rolandique. - Op.p., opercule pariétal. - P.a., panétale ascen¬ 
dante — P' P 2 , première et deuxième circonvolutions pariétales. — s.i.p., sillon inter-pariétal. — J, sillon ae 
Jensen. - G.’sm., gvrus sigmoïde. - P c., pli courbe. - s.i.o., sillon inter-occipital. - s.o a., sillon occipital 
antérieur — o*, deuxième sillon occipital. — U 1 , O 2 , O 3 , première, deuxième, troisième circonvo utions occipitales. 

! p smon parallèle - t 2 , deuxième sillon temporal. -V T 2 , T 3 , première, deuxième, et troisième circonvolutions 
temporales._o.F*. o.F 2 , o.F 3 , face orbitaire des première, deuxième et troisième circonvolutions frontales. 


et son prolongement ascendant. De là, elle se dirige obliquement en haut et en arriéré 
vers la grande scissure interhémisphérique. Sur quelques sujets, elle s’arrête à quelques 
millimètres au-dessous du bord supérieur de l’hémisphère ; mais, le plus souvent, 
elle atteint ce bord et s’y termine en formant une encoche plus ou moins profonde, qui 
empiète légèrement sur la face interne de l’hémisphère. 


La situation et le degré d’obliquité de la scissure de Rolando nous 
chiffres suivants empruntés S Ch. Fèré : 

1° Distance de son extrémité ç a) l’extrémité antérieure de l’hémisphère. . . 

supérieure à.( ô) l’extrémité postérieure de l’hémisphère. . . 

2° Distance de son extrémité f a) l’extrémité antérieure de l’hémisphère. . . 

inférieure à. ( b) l’extrémité postérieure de l’hémisphère . . 

3° Distance en projection horizontale parcourue par la scissure. 


sont indiqués par les 

.... lit mill. 

. 49 — 

. 71 — 

. 89 — 

. 40 — 
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Les mensurations de («I et de Q = ^ 

r.'.ol.n. qui par une distance de 115 milli- 

de Rolando est séparée de l'extrermte anterie , seulemen t pour son extrémité infé- 

sr Kr.:n.?"ur‘ïü“”i tu... «*»«»• •» •*■»- *•**•—*« 

et de 71 millimètres. 

La scissure de Roland» est rarement rectiligne. Le pins souvent, elle décrit des flexuo- 

■“Fæ 

rnorntTl. chacun, de, ehmosité, On peu. distinguer trois ^ 
supérieur, un genou moyen et un genou inférieur, le supérieur et 1 infeneu 


2 ^^ ri eure M t^, r= ^. = ^ 

d„ mi.it» ^cissuTTdrfeŒTl. face 

passade qui u Ces circonvolutions frontale ascendante et pariétale ascendante 

isssspsis 

inférieur qui unit inférieurement les deux circonvolutions rolandiques. On 



jli le nom d 1 opercule rolandique . 

La scissure do Rolando atteint parfois la scissure de Sylvius; mais le pli de passage n en 
existe pas moins : au lieu d être 
superficiel, il est profond. 

La détermination de la scissure 
de Rolando est parfois difficile. On 
la recherche habituellement trop en 
avant. D’autre part, la recherche 
devient plus délicate lorsque des 
plis de passage en interrompent le 
trajet. On peut la confondre soit 
avec le sillon prérolandique, soit 
avec le sillon interpariétal. La 
recherche de son extrémité supé¬ 
rieure constante dans sa situation, 
et celle de son extrémité inférieure, 
facile à. trouver en arrière du cap, 
permet en général de la déterminer. 

3° Scissure perpendiculaire 
externe ou occipito-pariétale. 

— La scissure perpendiculaire 
externe ou pariéto-occipitale est 
située à la partie postérieure du 
cerveau (fig. 739, S. P. o.). Elle 
se détache du bord supérieur 
de l’hémisphère, sur lequel elle 
tombe perpendiculairement, du moins chez les singes (d’où le nom qui lui a ete donne). 


Fig. 740. 

Cerveau d’un cynocéphale, vu par sa face latérale 
gauche. 

S, scissure de Sylvius. - r, scissure de Rolando. - ^^^^“^ippo- 
Pe ± llli i re i e bb r e ,1 fro7taT' - 2,“libe*pariétal/- 3,’lobe temporal. - 

— 10, cervelet. — 11 protubérance. -- 12. bulbe rachidien. 
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De là, elle se dirige obliquement en bas et en avant et se termine, par une extrémité 
libre, un peu au-dessus du bord externe de l’hémisphère. 

Cette scissure, très visible chez les singes (fig. 740, pe) et appelée pour cette raison 
fente simienne , est masquée chez l’homme par des plis de passage, les ylis de passage de 
QjtATio frE X *.qui se portent transversalement du lobe occipital externe aux lobes temporal 
et pariétal. La scissure perpendiculaire externe se trouve ainsi réduite, dans la plupart 
des cas, à une simple encoche située sur le bord supérieur de l’hémisphère (fig. 739). 
Pour la retracer à nouveau sur notre face externe (tracé qu’il est absolument indis¬ 
pensable de faire pour la délimitation des lobes), il suffira de prolonger en bas et en 
avant 1 encoche er^ question, en suivant, sur les plis de passage précités, un trajet exac¬ 
tement parallèle à la scissure perpendiculaire interne, scissure que nous étudierons plus 
tard (p. 941) sur la face interne de l’hémisphère et qui est remarquable, celle-là, par sa 
constance et sa netteté. C’est ce qui a été fait sur notre figure 742. 

B. — Lobes et circonvolutions 

Les trois scissures que nous venons de décrire, scissure de Sylvius, scissure de Rolando 
et scissure perpendiculaire externe, nous permettentde diviser la face externe de l’hémis¬ 
phère en quatre régions ou lobes, savoir : en avant, le lobe frontal ; en arrière, le lobe 
occipital ; en bas, le lobe temporal ; en haut, le lobe pariétal. A ces quatre lobes, qui sont 
toujours très visibles sans préparation aucune, nous en ajouterons un cinquième, le 
lobe de l insula , qui, lui, se trouve profondément situé dans la scissure de Sylvius et que 
1 on' ne peut apercevoir qu’en écartant préalablement les deux lèvres de cette scissure. 

1° — Lobe frontal. 

Le lobe frontal (fig. 741 et 742) occupe la partie antérieure de l’hémisphère et com¬ 
prend toute la portion de la face externe qui se trouve située en avant de la scissure de 
Rolando. Ses limites sont très précises, ce sont : en arrière, la scissure de Rolando ; en 
haut, le bord supérieur de l’hémisphère, fortement courbe ; en avant, l’extrémité anté¬ 
rieure du cerveau ; en bas, le bord externe de l’hémisphère, à peu près horizontal. 

Nous verrons plus tard qu’on peut étendre le lobe frontal au delà de ses limites et 
qu’on peut lui rattacher les circonvolutions de la face interne, et de la partie antérieure 
de la face inférieure qu’on désigne du nom de lobe orbitaire. Dans la description que nous 
adoptons, le lobe frontal est séparé du lobe orbitaire par un sillon peu profond en forme 
d’accent circonflexe, le sillon fronto-marginal de Wernicke. 

1° Sillons. — Si nous jetons les yeux sur le lobe frontal, nous constatons tout d’abord 
la presence, a sa surface, de deux sillons antéro-postérieurs ou longitudinaux, parallèles 
1 un et 1 autre au bord supérieur de l’hémisphère : on les désigne sous les noms de sillon 
frontal supérieur et sillon frontal inférieur. 

Ces deux sillons, comme nous le montre la figure 742, prennent naissance un peu en 
avant de la scissure de Rolando et, de là, se dirigent d’arrière en avant vers l’extrémité 
antérieure de l’hémisphère. 

Au niveau de leur extrémité postérieure, chacun des deux sillons longitudinaux se 
bifurque en une branche ascendante et une branche descendante. Si nous réunissons 
ensemble ces differentes branches ascendantes et descendantes, nous arrivons à consti¬ 
tuer un troisième sillon frontal , celui-là transversal et parallèlement dirigé à la scissure 
de Rolando; c est le sillon prerolandique (fig. 741,s.p.r.). Constatons tout de suite que 
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ce sillon prérolandique est constitué par deux portions, l’une supérieure, l’autre infé¬ 
rieure, séparées l’une de l’autre par un pli de passage, qui, comme nous le verrons tout 
à l’heure, est une dépendance de la deuxième circonvolution frontale. Sur certainssujets, 
ce pli de passage disparaît et, dans ce cas, le sillon prérolandique est complet, c’est- 
à-dire ininterrompu : moins long que la scissure de Rolando, il n’atteint pas en haut, 
le bord supérieur de l’hémisphère et s’arrête souvent, en bas, un peu au-dessus de la 
scissure de Sylvius. 



2° Circonvolutions — Les trois sillons que nous 
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rig. m. 

Circonvolutions de la face externe de l’hémisphère gauche. 

Le lobe frontal en rouge; le lobe pariétal en bleu ; le lobe temporal en vert ; le lobe occipital en jaune 
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sent ce lobe en quatre circonvolutions, savoir : 1° une circonvolution à direction transver¬ 
sale, qui occupe la partie postérieure du lobe, c’est la frontale ascendante ou quatrième 
frontale ; 2° trois circonvolutions à direction antéro-postérieure, qui sont placées en 

: vant de la Précédente et que l’on désigne sous les noms de première, deuxième et troi- 
sième frontales en allant de haut en bas. 

A. Circonvolution frontale ascendante. — La circonvolution frontale ascen¬ 
dante (fig. 741, F. a.), encore appelée quelquefois quatrûme circonvolution frontale ou 
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circonvolutionprérolandique, borde en avant la scissure de Rolando et, par conséquent, pré¬ 
sente la même inclinaison, la même longueur et les mêmes flexuosités que cette scissure. 

Nettement délimitée en arrière par la. scissure de Rolando, la frontale ascendante se 
trouve moins bien délimitée en avant par le sillon prérolandique, lequel, comme nous 
l’avons vu tout à l’heure, est moins long que la scissure de Rolando et, d’autre part, est 
généralement interrompu sur un ou plusieurs points : grâce à ces interruptions, notre 
frontale ascendante entre en relation avec la partie postérieure ou pied des trois autres 

circonvolutions frontales, qui s’implantent sur elle. 

La circonvolution prérolandique occupe toute la hauteur du lobe fron a . on 
extrémité inférieure ou pied répond à la lèvre supérieure de la scissure deSyJvius : elle 
s’unit à ce niveau, à l’extrémité inférieure de la pariétale ascendante a 1 aide d un pli 
de passage à direction transversale, que l’on désigne sous le nom de pli de passage 
frondo-pariétal inférieur ; on l’appelle encore, en raison de ses rapports avec la scissure 
de Rolando, qu’elle ferme en bas, Y opercule rolandique (fig. 741, Op. r.). — bon extré¬ 
mité supérieure ou tête atteint le bord supérieur de l’hémisphère et, le dépassant, elle 
se continue, sur la face interne de ce même hémisphère, avec le lobule paracentral, que 
nous décrirons plus loin et qu’elle contribue à former : elle s’unit, à ce niveau, avec 
l’extrémité supérieure de la pariétale ascendante à l’aide d’un deuxième pli de passage, 
le pli de passage fronto-pariétal. Nous y reviendrons plus loin à propos de la parié¬ 
tale ascendante (voy. Lobe pariétal). 

B. Première circonvolution frontale. — La première circonvolution frontale 
(fig. 741, F 1 ), située au-dessus du premier sillon frontal, répond au bord supérieur de 

l’hémisphère, qu’elle longe dans toute son étendue. 

En arrière, elle se détache de l’extrémité supérieure de la frontale ascendante, généra¬ 
lement par deux racines, l’une supérieure, l’autre inférieure. De ces deux racines, la supé¬ 
rieure, de beaucoup la plus importante, contribue à former le bord supérieur de 1 hémis¬ 
phère • elle est constante et presque toujours superficielle. La racine inférieure (racine 
externe de quelques auteurs), plus petite et pour ainsi dire accessoire, est située au- 
dessous de la précédente ; elle n’est pas constante et, quand elle existe, elle est presque 

toujours profonde. _ . , it . , 

En avant, la première circonvolution frontale contourne 1 extrémité anterieure du 
cerveau et se continue, au-dessous de cette extrémité, avec la partie interne du lobe 
orbitaire. En haut, elle se continue sur la face interne de l’hémisphère où nous la retrou¬ 
verons plus loin. Certains auteurs lui décernent une portion externe, une portion infé- 
rieure ou orbitaire, une portion interne. 

C. Deuxieme circonvolution frontale. — La deuxième circonvolution frontale 
(fig. 741, .F 1 -), située au-dessous de la précédente, est délimitée, en haut, par le sillon 
frontal supérieur, en bas par le sillon frontal inferieur. 

En arrière, elle prend naissance par deux racin,es : 1° une racine supérieure, constante, 
volumineuse, obliquement dirigée en bas et en arrière, qui s’implante sur la partie 
moyenne de la frontale ascendante ; 2° une racine inférieure, beaucoup plus petite, 
dirigée verticalement, le plus souvent profonde, qui provient, dans la grande majorité 
des cas, du pied de la troisième frontale. 

Er? avant, la deuxième circonvolution frontale se comporte comme la première : elle 
contourne l’extrémité antérieure de l’hémisphère et se continue avec les circonvolutions 
du lobe orbitaire. 

Comparée à la première, la deuxième circonvolution frontale en différé par son volume 
qui est toujours plus considérable. Des sillons accessoires, les uns longitudinaux, les 
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autres transversaux, la décomposent toujours en un certain nombre de plis secondaires. 
On rencontre même assez fréquemment, à sa partie moyenne, un sillon longitudinal 



Fig. 742. 


Schéma de la face externe du cerveau. 

8, scissure de Sylvius, avec : a, sa branche ascendante ; b, sa branche horizontale. — r, scissure de Rolando. — 
joe, scissure perpendiculaire externe. — sillon frontal supérieur. — f *, sillon frontal inférieur. — ip, sillon interpa- 
nétal. — sillon temporal supérieur. — t*, sillon temporal inférieur. — o\ sillon occipital supérieur. — o 2 , sillon 
occipital inférieur. — F 1 , première frontale. — F 2 , deuxième frontale. — F 3 , troisième frontale. Fa, frontale ascen¬ 
dante. — Pa, pariétale ascendante. — P 1 , pariétale supérieure. — P 2 , pariétale inférieure. — O 1 , première occipitale. 

- O 2 , deuxième occipitale. — O 3 , troisième occipitale. — T 1 , première temporale. — T 2 , deuxième temporale. — 
T 3 , troisième temporale. 

(le sillon frontal moyen), qui occupe sa moitié antérieure ou ses deux tiers antérieurs et 
qui la divise en deux étages superposés. 

Nous rappellerons pour mémoire qu'à la suite des travaux de Benedikt (Vienne, 1879 et 1880), 
on prétendit qu'il était fréquent de constater quatre circonvolutions frontales pour les cerveaux 
de criminels. Des statistiques ultérieures ont montré que le dédoublement d'une des trois circon¬ 
volutions frontales créant le type quaternaire était avoir fréquent chez l’homme normal. Le 
caractère anatomique du cerveau du criminel comme celui de l’homme de génie reste toujours 
à démontrer. 

B . Troisième circonvolution frontale ou circonvolution de Broca. — La 
troisième circonvolution frontale (fig. 741, F*) occupe la partie inférieure et externe du 
lobe frontal. Elle est nettement délimitée : 1° en haut, parle deuxième sillon frontal, qui 
la sépare de la deuxième circonvolution frontale ; 2° en arrière, parle sillon prérolan- 
dique, qui la sépare de la frontale ascendante ; 3° en bas, par le bord externe de l’hémis¬ 
phère d’abord, puis par la scissure de Sylvius, dont elle forme la lèvre supérieure. Sa 
longueur est de 4 ou 5 centimètres; sa hauteur, de 2 centimètres à 2 centimètres et demi. 
Elle est richement incisée, remarquablement flexueuse et, au premier abord, fort irré¬ 
gulière. Si nous la suivons d’arrière en avant pour prendre une notion exacte de son 
mode de constitution et de son trajet, nous voyons (fig. 743) qu’elle prend naissance 
par un pli de passage relativement étroit, sur le pied de la frontale ascendante. De là, 
elle se porte en haut et en avant, contourne l’extrémité inférieure du sillon prérolandique 
et remonte ensuite, par un trajet vertical, jusqu’au deuxième sillon frontal. Se dirigeant 
alors d’arrière en avant, elle contourne successivement les deux prolongements posté- 
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rieur et antérieur de la scissure de Sylvius (p.919) et vient se terminer sur le bord externe 
de l’hémisphère au niveau de l’extrémité antérieure de la deuxième circonvolution fron¬ 
tale. On peut distinguer à la troisième frontale trois parties : une partie antérieure, une 
partie moyenne et une partie postérieure. 

a. Partie antérieure ou tête. —• La partie antérieure ou tête comprend toute la portion de 
I a troisième frontale qui se trouve située en avant du prolongement antérieur de la scis- 
sure de Sylvius. Elle est ordinairement représentée par une masse triangulaire ou ova¬ 
laire, qu’une incisure oblique en bas et en arrière, émanation du deuxième sillon frontal, 

divise en deux plis secondaires, 



Fig. 743. 

Troisième circonvolution frontale ou circonvolution 
de Broca (hémisphère gauche). 

(La circonvolution de Broca est teintée en rose.) 

Fa, frontale ascendante. — F-, deuxième frontale. — T 1 , pre¬ 
mière temporale. — Pa, pariétale ascendante. — P*, lobule pariétal 


Elle est peu importante. 

b. Partie moyenne ou cap. — 
La partie moyenne, comprise entre 
le prolongement ascendant et le 
prolongement antérieur ou hori¬ 
zontal de la scissure de Sylvius, 
porte le nom, nous verrons pour¬ 
quoi tout à l’heure, de cap de la troi¬ 
sième frontale (fig. 743, 3). Le cap 
affecte naturellement, comme l’es¬ 
pace angulaire qui le renferme, la 
forme d’un coin dont le sommet 
se dirige obliquement en bas et un 
peu en arrière. Ce sommet, tantôt 
pointu, tantôt arrondi et mousse, 
s^avance dans la scissure de Sylvius, 

comme s^avancent en pleine mer 

ces langues de terre app elées caps, 

d’où le nom de cap donnéTà la poïT 
tion moyenne de la troisième fron¬ 
tale. Quant à la base, elle répond 
au deuxième sillon frontal : ce sillon 
envoie ordinairement dans le cap une branche descendante, Yincisure du cap 
{fig. 743), qui divise celui-ci en deux parties, l’une antérieure, l’autre postérieure. Deux 
plis de passage, généralement peu développés et presque toujours profonds, relient cha- 
«cune des parties du cap à la deuxième circonvolution frontale. 

c. Partie postérieure ou pied. — La portion de la troisième frontale, située en arrière du 
cap, constitue le pied de cette circonvolution. De forme quadrilatère, plus haut que 
large, le pied est en rapport : 1° .en arrière, avec la frontale ascendante, dont il est 
séparé, dans la plus grande partie de son étendue, par le sillon prérolandique, à laquelle 
il est uni, à sa partie tout inférieure, par un pli de passage (fig. 743,5) déjà signalé plus 
haut ; *2° en avant, avec le cap, dont il est séparé, dans ses deux tiers inférieurs, par le 
prolongement ascendant de la scissure de Sylvius ; 3° en bas, avec la scissure de Sylvius, 
-dont il forme la lèvre supérieure ; 4° en haut, avec le deuxième sillon frontal, qui le 
sépare de la deuxième circonvolution frontale. 

Ainsi entendu, le pied de la troisième frontale présente, dans son développement, 
de grandes variations individuelles et il suffit, pour s’en convaincre, de jeter les yeux 
sur la figure 744 ,où se trouvent représentés trois cerveaux, d’un type ethnique bien diffé¬ 
rent : le cerveau d’un Esquimau, le cerveau d’un nègre d’Égypte et celui de Gambetta. 
Quand le pied de la troisième frontale est bien développé, on voit ordinairement à sa 


inférieur. — S, scissure de Sylvius. — r, scissure de Rolando. — 
ip , sillon interpariétal. — i, branche ascendante de la scissure de 
Sylvius. — 2, branche horizontale de la scissure de Svlvius. — 
3, cap. — 4, pied de la troisième frontale en rose plus foncé que 
sur le reste de la circonvolution. — 5, sa fusion avec le pied de la 
frontale ascendante. — 6, pli de passage fronto-pariétal interne. 
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surface (fig. 744, C) un sillon plus ou moins long et plus ou moins profond, qui le parcourt 
de bas en haut et d’avant en arrière : c’est le sillon diagonal d’EBERSTALLER. Ce sillon 
quand il existe, divise le pied en deux moitiés, l’une et l’autre triangulaires, mais orien¬ 
tées en sens inverse : la moitié postérieure, celle qui avoisine la frontale ascendante, a 
sa base en bas, son sommet en haut ; c’est le contraire pour la moitié antérieure. 

C’est dans la troisième circonvolution frontale et plus spécialement dans son extrémité 
postérieure ou pied, que Broca a localisé depuis déjà longtemps l’importante fonction 


du langage articulé: aussi, dans le langage physiologique ou clinique, donne-t-on souvent 



A B C 

Fi*. 744. 


N ariétés du pied de la troisième lrontale chez 1 homme : A, troisième frontale chez un Esquimau : 

B, chez un nègre d’Egypte ; C, sur l’hémisphère gauche de Gambetta (d’après Hervé). 

à cette circonvolution, et cela à juste titre, le nom de circonvolution de Broca, bien que 
cette conception ne soit pas admise sans quelques restrictions par tous les auteurs. 

Broca a montré que l'une des caractéristiques les plus importantes du cerveau humain était 
la prédominance du lobe frontal. 

Hervé (Th. de Paris, 1888) admet qu’il n’existe, nichez les cébiens, ni chez les pithéciens, de 
formation comparable à la circonvolution de Broca. Cette circonvolution fait sa première appa¬ 
rition chez les anthropoïdes ; encore y existe-t-elle à l’état rudimentaire. Ce n’est que chez 
l’homme qu’elle acquiert brusquement le développement considérable qui la caractérise. En ce 
qui concerne son développement chez le fœtus humain, la circonvolution de Broca fait complè¬ 
tement défaut jusqu’au cinquième mois. Elle se développe ensuite lentement, graduellement : 
sur ce point, comme sur tant d’autres, le développement individuel reproduit exactement les 
phases successives du développement dans la série. Le lecteur trouvera, en outre, dans le 
mémoire d’HERvÉ, de nombreuses et intéressantes observations sur les variations morpholo¬ 
giques que présente le cèntre du langage articulé chez les inférieurs (idiots, microcéphales, 
sourds-muets, races sauvages) et chez les intellectuels • plus ou moins rudimentaire chez les 
premiers, ce centre présente chez les seconds une complexité qui est, d’une façon générale, corré¬ 
lative à la puissance de la fonction. 

Voyez, au sujet de la circonvolution de Broca, Giàcomini, Guida allô studio délia circonvol. 
cerebrali , 2 e édit., Turin, 1884: Rüdinger, Ein Beitrag z. Anatomie des Sprachcentrums, Stutt¬ 
gart, 4882; M. Duval, L'aphasie depuis Broca, Paris, 1887; Hervé, La circonvolution de Broca, 
Th. Paris, 1888. 

2° — Lobe occipital . 

Le lobe occipital (fig. 741 et 742) est situé à la partie la plus reculée de l’hémisphère. 
Chez les singes (fig. 740), ce lobe est nettement délimité en avant par la scissure perpen¬ 
diculaire externe ou fente simienne et coiffe le lobe pariétal à la manière d’une calotte . 
Mais il n’en est pas de même chez l’homme, où la scissure perpendiculaire externe est 
constamment masquée par des plis de passage longitudinaux, souvent très complexes. 
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La limite antérieure du lobe occipital, toute conventionnelle, est donc représentée chez 
lui par une ligne fictive, qui suit le trajet de la scissure disparue. Cette ligne devant être 
parallèle à la scissure perpendiculaire interne, il sera toujours facile de la tracer : car 
cette dernière scissure est, chez tous les sujets,très nettement marquée sur la face interne 
de l’hémisphère. Sur tout le reste de son pourtour, le lobe occipital est circonscrit par 
le bord même de l’hémisphère cérébral. 

1° Sillons. — Envisagé au point de vue de son mode de segmentation,le lobe occipital 
nous présente deux sillons, l’un supérieur, l’autre inférieur. 

a) Le sillon occipital supérieur (fig. 741,0 1 ) ou interoccipital continue, dans la plupart 
de§ cas, un sillon longitudinal que nous étudierons tout à l’heure dans le lobe pariétal 
sous le nom de sillon interpariétal. Il se dirige obliquement en bas et en arrière vers le 
pôle occipital de l’hémisphère et se termine un peu avant de l’atteindre. 

p) Le sillon occipital inférieur (fig. 741, O 2 ), situé au-dessous du supérieur, suit une 
direction antéro-postérieure. Il se termine, comme le précédent, un peu en avant du 
pôle occipital. 

2° Circonvolutions. — Les deux sillons précités délimitent, dans le lobe occipital, 
trois circonvolutions longitudinales superposées. On les désigne sous les noms de pre- 
mière, deuxième et troisième circonvolutions occipitales , en allant de haut en bas : 

A. Première circonvolution occipitale. — La première circonvolution occipitale 
(fig. 741, O 1 ) comprend toute la portion de notre lobe occipital qui se trouve située au- 
dessus du sillon occipital supérieur. Elle s’étend, parallèlement au bord supérieur de 
l'hémisphère, depuis la scissure perpendiculaire externe, où elle s’unit à la circonvolution 
pariétale supérieure, jusqu’à l’extrémité postérieure de l’hémisphère. Le lobe occipital 
se continue d’ailleurs à la face interne de l’hémisphère. 

B. Deuxième circonvolution occipitale. — La deuxième circonvolution occipitale 
(fig. 741, O ), est comprise entre les deux sillons occipitaux. Elle fait suite en avant (la 
scissure perpendiculaire' externe n’étant pas visible) à la circonvolution pariétale infé¬ 
rieure. De là, elle se porte obliquement en arrière et en bas pour se terminer au pôle 
occipital. 

C. Troisième circonvolution occipitale. — La troisième circonvolution occipitale 
(fig. 741, 0 ‘), située au-dessous du#sillon occipital inférieur, longe le bord externe de 
l’hémisphère. 

Son extrémité postérieure se confond, comme pour les deux premières occipitales, avec 
le pôle occipital de l’hémisphère. 

Son extrémité antérieure, ordinairement mal limitée, est indiquée, sur certains sujets, 
par une encoche plus ou moins marquée, qui entaille le bord externe de l’hémisphère et 
à laquelle on donne le nom, très significatif du reste, à’incisure préoccipitale. 

Nous devons ajouter, en ce qui concerne le mode de segmentation du lobe occipital, 
que les deux sillons occipitaux sont à la fois incomplets, peu profonds et plus ou moins 
ramifiés. Il en résulte que les circonvolutions occipitales se trouvent toujours reliées 
entre elles par un certain nombre de plis anastomotiques et sont par cela même peu 
distinctes. D’ailleurs, les variations sont nombreuses et la face externe du lobe occi¬ 
pital représente la portion de l’écorce la plus mal systématisée. 

3° — Lobe temporal. 

Le lobe temporal (fig. 741 et 742) occupe la partie inférieure de l’hémisphère. Il est 
limité : en arrière, du côté du lobe occipital, par la ligne fictive qui représente la scis- 








CERVEAU 


929 


sure perpendiculaire externe, disparue chez l’homme ; en avant, par le pôle temporal 
de l'hémisphère (fig. 741, P .t.) ; en bas, par le bord externe de l’hémisphère; en haut, 
par la scissure de Sylvius, qui le sépare nettement du lobe pariétal. 

1° Sillons. — Le lobe temporal nous présente deux sillons, que l’on désigne sous les 
noms de sillon temporal supérieur et sillon temporal inférieur : 

a) Le sillon temporal supérieur (fig. 742, t 1 ), encore appelé sillon parallèle (fig. 741, s.p.), 
parce qu’il suit un trajet parallèle à la scissure de Sylvius, prend naissance, en avant, à 8 ou 
10 millimètres du lobe temporal. De là, il se dirige obliquement en arrière et en haut et 
vient se terminer à la limite du lobe pariétal, en arrière et un peu au-dessus de l’extrémité 
postérieure de la scissure de Sylvius au niveau du pli courbe. Le sillon temporal supé¬ 
rieur est constant, très profond, rarement interrompu par des plis anastomotiques sou¬ 
vent bifurqué en T à sa partie postérieure, facilement reconnaissable par conséquent. 

t 3) Le sillon temporal inférieur (fig. 742, t 1 ) suit la même direction que le-sillon pré¬ 
cèdent, au-dessous duquel il est situe. Il est peu profond et interrompu, sur les points les 
plus divers, par des plis anastomotiques, verticaux et plus ou moins obliques. 

2° Circonvolutions. — Les deux sillons temporaux que nous venons de décrire cir¬ 
conscrivent dans le lobe temporal trois circonvolutions, comme eux longitudinales, que 
l’on distingue en première , deuxième et troisième , en allant de haut en bas : 

A. Première circonvolution temporale. — La première circonvolution temporale 
(fig. 741, T 1 ) longe la scissure de Sylvius, dont elle constitue la lèvre inférieure. Nette¬ 
ment délimitée en haut par cette dernière scissure, elle est non moins nettement déli¬ 
mitée, en bas, par le sillon parallèle, qui la sépare de la deuxième temporale. La pre-î 
inière temporale, simple, peu flexueuse, presque rectiligne, s’étend sans interruption 
du pôle temporal à l’extrémité postérieure de la scissure de Sylvius. Là, elle s’infléchit 
en haut et, contournant cette dernière scissure, elle se continue avec le lobe pariétal. 
Sa face supérieure (profondément enfouie dans la vallée sylvienne forme la face supé¬ 
rieure du lobe temporal, la partie postérieure de cette jace, élargie, répond à la 
région retro-insulaire (voy. plus loin); elle est occupée par des plis de passage tem- 
poro-pariétaux profonds auxquels on donne souvent le' nom de circonvolution de 
Heschl. 

B. Deuxième circonvolution temporale. — La deuxième circonvolution temporale 
(fig. 741, T*) se trouve comprise entre les deux sillons temporaux. Située immédiatement 
au-dessous de la précédente, elle suit la même direction et présente à peu de chose près la 
même longueur. Elle s’unit, en arrière, avec une circonvolution importante du lobe 
pariétal que nous décrirons tout à l’heure, le ].)li courbe . 

C. Troisième circonvolution temporale. —La troisième circonvolution temporale 
(fig. 741, T 3 ) est située au-dessous de la deuxième, dont elle est séparée par le sillon tem- 

oral inférieur. Elle répond au bord externe de l’hémisphère et empiète même en grande 
partie sur sa face inferieure. En arriéré, elle est délimitée par l’ incisure préoccipitale 
(p. 928), quand cette incisure existe. Elle se continue, au-dessus de l’incisure, avec la 
troisième occipitale. 

4° — Lobe pariétal. 

Compris entre les trois lobes précédents, le lobe pariétal (fig. 741 et 742) occupe la 
région moyenne et supérieure de l’hémisphère. Il est- circonscrit : en haut, par le bord 
supérieur de l’hémisphère ; en bas, par la scissure de Sylvius, qui le sépare du lobe tem- 
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poral ; en avant, par la scissure de Rolando, qui le sépare du lobe frontal; en arrière, par 
la scissure perpendiculaire externe, au delà de laquelle se trouve le lobe occipital. 

1° Sillons. — Le lobe pariétal est parcouru dans toute son étendue par un sillon pro¬ 
fond, le sillon inter pariétal. 

Ce sillon (fig. 741, s.i.p ,) commence dans l’angle que forment, en s’écartant l’une de 
l’autre, la scissure de Rolando et la scissure de Sylvius. De là, il se dirige d’abord en 
haut et en arrière, parallèlement à la scissure de Rolando ; puis, s’infléchissant sur lui- 
même, il se porte directement en arrière, jusqu’à la scissure perpendiculaire externe ou 
même jusque dans le lobe occipital où il se prolonge parle sillon occipital supérieur ou 
interoccipital (Déjerine). Il décrit ainsi, en plein lobe pariétal, une longue courbe 
dont la concavité regarde en arrière et en bas. 

Au moment où il change de direction, le sillon interpariétal abandonne un prolonge¬ 
ment ascendant, qui se porte vers le bord supérieur de l’hémisphère et s’en rapproche 
plus ou moins, sans toutefois l’atteindre. Ce prolongement ascendant du sillon interpa¬ 
riétal est à peu près constant, mais il est très souvent interrompu, à son origine, par un 
pli de passage transversal. La partie principale du sillon et le prolongement ascendant 
portent le nom de sillon post-rolandique ou post-central. Ce sillon, que l’on pourrait 
confondre avec la scissure de Rolando, est très souvent interrompu par un pli anasto¬ 
motique qui n’est autre chose que le pli d’insertion de la circonvolution pariétale supé¬ 
rieure sur la circonvolution pariétale ascendante. 

Dans sa portion courbe, le sillon interpariétal présente souvent des plis anastomotiques 
superficiels ou profonds, désignés du nom de plis verticaux de Gromier. Au cours de son 
trajet, il abandonne un rameau secondaire qui se porte en haut et en avant de la scis¬ 
sure perpendiculaire externe : on l’appelle le sillon pariétal transverse de Brissaud. Il 
donne, en outre, un rameau descendant important, le sillo n {intermédiaire de Jensen 
(fig. 741 1 J) qui divise la circonvolution pariétale inférieure en deux portions, que nous 
décrirons plus loin : l’une antérieure, le pli marginal supérieur de Gratiolet ou gyrus 
supra-marginalis et l’autre postérieure, le pli courbe. 

2° Circonvolutions. — Le sillon interpariétal et son prolongement ascendant décom¬ 
posent le lobe pariétal en trois circonvolutions,, savoir : la pariétale ascendante, la parié¬ 
tale supérieure et la pariétale inférieure. 

A, Circonvolution pariétale ascendante. — La circonvolution pariétale ascen¬ 
dante ou circonvolution post-rolandique (fig. 741, P a ) borde, en arrière, la scissure de 
Rolando, qui lui forme une ligne de démarcation très nette. Elle est limitée, d’autre part, 
à sa partie postérieure, par la portion initiale du sillon interpariétal et par le prolonge¬ 
ment ascendant qu’émet ce dernier sillon au moment où il change de direction pour 
devenir horizontal. Comme à la frontale ascendante, avec laquelle elle présente la plus 
grande analogie, on distingue à la pariétale ascendante : 1° une partie inferieure ou 
pied ; 2° une partie moyenne ou corps ; 3° une partie supérieure ou tête. 

A l’extrémité supérieure de la scissure de Rolando, la pariétale ascendante s’infléchit 
en avant et se continue, sans ligne de démarcation aucune, avec l’extrémité supérieure 
de la frontale ascendante, déjà décrite: le pli de passage qui unit ainsi les deux circon¬ 
volutions ascendantes et qui est placé le plus souvent sur la face interne de l’hemisphère 
(nous le retrouverons donc plus loin), a reçu le nom de pli de passage fronto-pariétal 
supérieur ou lobule paracentral. 

Il en est absolument de même à l’extrémité inférieure de la scissure rolandique : les 
deux circonvolutions précitées s’unissent ensemble, au-dessous de la scissure, à l’aide 
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d’un pli de passage transversal* le pli de passage fronto-pariétal inférieur ou opercule 
rolandique. 

Il résulte d’une pareille disposition que la circonvolution frontale ascendante ou pré- 
rolandique et la circonvolution pariétale ascendante ou postrolandique, réciproquement 
fusionnées au niveau de leur tête et au niveau de leur pied, décrivent dans leur ensemble 
un immense ovale, dont la partie centrale, excavée en forme de sillon linéaire, n’est 
autre chose que la scissure de Rolando. 

B. Circonvolution pariétale supérieure. — La circonvolution pariétale supé¬ 
rieure, encore appelée lobule pariétal supérieur (fig. 741, P 1 ), se trouve comprise entre 
le bord supérieur de l’hémisphère et le sillon interpariétal, dont elle constitue la lèvre 
supérieure. 

En avant, elle répond à la pariétale ascendante, sur laquelle elle s’implante par une ou 
deux racines. Dans l’intervalle de ces racines,,elle est séparée de la pariétale ascendante 
par le prolongement ascendant du sillon interpariétal. 

En arrière, la circonvolution pariétale supérieure s’arrête naturellement à l’encoche 
qui représente, chez l’homme, le vestige de la scissure perpendiculaire externe ou fente 
simienne. Au-dessous de cette encoche, elle se relie au lobe occipital par un pli de pas¬ 
sage, le pli de passage pariéto-occipital supérieur , que nous étudierons plus loin. 

Envisagée au point de vue de sa configuration extérieure, la circonvolution pariétale 
supérieure nous présente constamment plusieurs sillons superficiels, les uns longitudi¬ 
naux, les autres transversaux, qui la divisent en un certain nombre de plis secondaires 
plus ou moins flexueux. 

G . Circonvolution pariétale inférieure, pli courbe. — La circonvolution parié¬ 
tale inférieure (fig. 741, P 2 ), encore appelée lobule pariétal inférieur ou lobule du pli courbe 
(nous verrons tout à l’heure pourquoi), comprend toute la portion du lobe pariétal, qui 
est située au-dessous du sillon interpariétal. Elle prend naissance en avant, par une 
racine plus ou moins développée, mais à peu près constante, sur le pied de la frontale 
ascendante. De là, elle se porte en arrière, longe dans toute son étendue la scissure de 
Sylvius et se continue, à l’extrémité postérieure de cette scissure, avec la première cir¬ 
convolution temporale. Comme nous l’avons vu précédemment, elle est divisée en deux 
parties par le sillon intermédiaire de Jensen : l’une antérieure, qui s’étend du sillon de 
Jensen au pied de la pariétale ascendante et constitue le gyrus supra-marginalis ou 
lobule marginal supérieur de Gratiolet et l’autre postérieure, le pli courbe proprement 
dit. Le gyrus supra-mar ginalis envoie à la première circonvolution temporale un pre¬ 
mier pli de passage , le pli pariéto-temporal de Broca, qui contourne l’extrémité posté¬ 
rieure de la scissure de Sylvius. Plus en arrière, la circonvolution pariétale inférieure 
contourne le sillon de Jensen et vient coiffer par sa partie postérieure l’extrémité du 
sillon parallèle du lobe temporal. Ce segment postérieur de la circonvolution pariétale 
inférieure se bifurque enfin en deux anses, dont l’une, la plus importante, contourne le 
sillon parallèle et s’anastomose avec la partie postérieure de la deuxième circonvolution 
temporale pour former le pli courbe de Gratiolet , ou deuxième pli de passage pariéto-tem¬ 
poral de Broca et dont l’autre, l’anse postérieure, aboutit à la deuxième circonvolu¬ 
tion occipitale formant le deuxième pli de passage pariéto-occipital de Gratiolet. 

Le pli courbe f si important au point de vue fonctionnelle dirige d’abord en arrière 
et en haut ; puis, il s’infléchit en bas et en avant,en contournant l’extrémité postérieure 
du sillon parallèle, et finalement se continue avec la deuxième circonvolution temporale. 
Dans son ensemble, le pli courbe affecte donc la forme d’un U couché (3), dont la con¬ 
cavité, dirigée en avant et en bas, coifferait l’extrémité postérieure du sillon parallèle. 
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Un moyen pratique de reconnaître toujours le pli courbe consiste a introduire 1 index 
dans le sillon parallèle et à suivre ce sillon en allant d’avant en arrière : la première 
circonvolution qui arrête le doigt, au voisinage de l’extrémité postérieure de la scissure 
de Sylvius, n’est autre que le pli en question. 

Ainsi entendu, le pli courbe nous présente, comme TU majuscule couché, auquel nous 
l’avons comparé tout à l’heure, une branche supérieure, une branche inférieure et une 
partie moyenne : sa branche supérieure, nous l’avons dit, prend naissance au point de 
jonction des deux circonvolutions marginales de la scissure sylvienne ; sa branche infé¬ 
rieure se fusionne, en arrière du sillon parallèle, avec la deuxième temporale ; quant à 
sa partie moyenne, elle laisse échapper en arrière et en bas un prolongement plus ou 
moins flexueux, qui vient se perdre dans le lobe occipital : c’est le pli de passage pariéto- 
occipital inférieur, sur lequel nous reviendrons dans un instant. 

En résumé, la circonvolution pariétale inférieure est reliée au lobe occipital par le 
deuxième pli de passage pariéto-occipital de Gratiolet ; elle est reliée au lobe temporal 
par les deux plis de passage pariéto-temporaux. De ces deux derniers plis, le premier 
contourne la scissure de Sylvius, formant le lobule marginal supérieur : le doigt intro¬ 
duit dans la scissure de Sylvius et la suivant d’avant en arrière vient buter contre ce 
lobule. Le deuxième pli pariéto-temporal, contourne le sillon parallèle en formant le 
pli courbe, ce pli étant à cheval par conséquent sur ce sillon parallèle. 

Cette région déjà très compliquée prête encore à des erreurs du fait des dénominations 
données. C’est ainsi qu’il ne faudra pas confondre le lobule et le pli courbe : le pli courbe 
est un pli de passage, unissant entre eux trois lobes voisins ; le lobule du pli courbe 
n’est autre que la circonvolution pariétale inférieure, la circonvolution où le pli courbe 



prend son origine. 

Pour déterminer la situation du pli courbe on cherche comme point de repère le 

sillon intermédiaire de Jensen qui est situé immé¬ 
diatement en avant de la scissure perpendiculaire 
externe (fig. 741) ; le pli courbe est situé immédia¬ 
tement en arrière de ce sillon (Déjerine). 

Cette région très complexe du lobule du pli courbe 
constitue la majeure partie de ce que les neuro- 
pàthologistes désignent du nom de zo n e de Wernic ke^ 
Elle comprend, en outre du lobule marginal supé¬ 
rieur et du pli courbe, le tiers postérieur de la pre¬ 
mière circonvolution temporale. La zone de W er¬ 
nicke de l’hémisphère gauche joue un rôle primor¬ 
dial dans le langage intérieur: on peut observer 
sa lésion dans certains syndromes d’aphasie. 

Plis de passage de Gratiolet. — Ces plis de passage, 
dont nous avons déjà parlé plus haut, bien décrits par 
Gratiolet, sont au nombre de quatre (fig. 745) : les deux: 
premiers, en allant de haut en bas, unissent le lobe pa¬ 
riétal au lobe occipital, ce sont les plis pariéto-occxpi- 
taux; les deux autres s’étendent du lobe temporal au lobe 
occipital, ce sont les plis temporo-occÀpitaux. 

Les deux plis de passage temporo-occipitaux existent 
chez tous les primates, assoz minces chez les singes infé¬ 
rieurs, plus développés chez les anthropoïdes, plus déve¬ 
loppés encore et beaucoup plus flexueux chez l’homme. 
Ils n’ont, au point de vue morphologique, qu'une valeur 
secondaire. 

Les plis pariéto-occipitaux ont plus d’importance : le 
premier répond au bord supérieur de l'hémisphère et réunit la pariétale supérieure à la première 


G. Devy 


Fig. 745. 

P lis de passage de Gratiolet. 

p. e., scissure perpendiculaire externe. — 
i. p scissure interpariétale. — S, scissure de 
Sylvius. — /i, scissure parallèle. — T 1 , pre¬ 
mière temporale - T*, deuxième temporale. 
— T3, troisième temporale — P', pariétale 
supérieure. — P*, pariétale inférieure — 0‘, 
première occipitale. — O 4 , deuxième occipi¬ 
tale. — O 3 , troisième occipitale. 

(La ligne pointillée indique le trajet de h. 
scissure perpendiculaire externe, interrompue 
par : 1 et i. premier et deuxième plis de pas¬ 
sage pariéto-occipitaux ; 3 et 4, premier et 
deuxième plis de passage temporo-occipitaux.) 
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occipitale. Le second s’étend du pli courbe à la deuxième occipitale. Sur le cerveau humain, 
ces deux plis sont l’un et l'autre très développés et superficiels ; ils masquent presque entière¬ 
ment la scissure perpendiculaire externe qui, de ce fait, se trouve réduite le plus souvent aune 
simple encoche creusée sur le bord supérieur de l’hémisphère. On les retrouve encore sur un 
grand nombre d'anthropoïdes; mais l’un d’eux seulement est superficiel; l'autre est profon¬ 
dément situé dans la scissure perpendiculaire externe, qui devient ainsi plus apparente parce 
qu elle est plus étendue. 

L'existence de deux plis de passage superficiels entre le lobe occipital et le lobe pariétal est 
donc une disposition morphologique spéciale à l’homme. C’est là, il faut bien le reconnaître, un 
caractère distinctif entre le cerveau do l’homme et celui des singes. Mais il ne faudrait pourtant 
pas en exagérer la valeur: car, comme le dit fort judicieusement Broca, si « la présence ou 
l’absence d'un pli est un fait digne d’attention, la position plus ou moins superficielle de ce pli 
n'est qu’un lait secondaire, si ses connexions et sa structure restent les mêmes ». Du reste, il 
est un groupe de singes, les atèles, chez lesquels nous rencontrons, comme chez l’homme, deux 
plis pariéto-occipitaux, l'un et l’autre superficiels. D’autre part, il n’est pas extrêmement rare, 
chez l’homme, de voir l’un de ces plis ou même tous les deux s’amincir, abandonner la région 
superficielle et se dissimuler alors dans le fond d'une scissure perpendiculaire oxterne considé¬ 
rablement agrandie. Ici encore la distance qui existe entre les singes et l’homme est minime et 
ne saurait porter atteinte à la nomenclature, aujourd’hui classique, qui réunit hommes et singes 
dans un même groupe zoologique, l’ordre des primates. 

5° — Lobe de l'insula. 

Le lobe de Vinsula (insula de Reil, lobule du corps strié) est situé profondément dans - 
la scissure de Sylvius et intimement uni a n corps strié \\ forme l’écorce. Il est recou¬ 
vert par le lobe frontal, le lobe pariétal et le lobe temporal, aussi n’est-il pas apparent 
à la face externe du cerveau. Chez le fœtus où la fosse sylvienne est largement étalée, 
il apparaît. Plus tard, il disparaît par suite du développement des lobes frontal, pariétal 
et secondairement temporal. Il constitue le point fixe, en quelque sorte le pivot, autour 
duquel s’effectue le développement excentrique du manteau de la vésicule cérébrale 
antérieure. Ainsi masqué par les circonvolutions frontale et pariétale qui lui forment un 
véritable opercule, l’insula est séparé des autres lobes par des sillon3 qui l’en isolent 
assez complètement à la manière d’une île, 
d’où son nom. 

On doiÿie quelquefois le nom de circon¬ 
volution de Venceinte de Vinsula (Foville) 
à l’ensemble de circonvolutions qui entou¬ 
rent et masquent l’insula. 

Le lobe de l’insula n’occupe pas toute 
l’étendue de la scissure de Sylvius. Au-des¬ 
sous de lui se trouve la portion initiale de 
cette scissure ou région pré-insulaire. De 
même, au delà des dernières circonvolutions 
de l’insula s’étend la portion postérieure de 
a scissure ou région rétro-insulaire. Nous 
procéderons par ordre et décrirons succes- 
s vement : 

1° La région pré-insulaire ; 

2° Le lobe de Vinsula proprement dit ; 

3° La région rétro-insulaire. 

1° Région pré-insulaire. — Si, sur un 

cerveau reposant sur sa face convexe, nous 
soulevons l’extrémité antérieure du lobe temporal (fig. 746) pour avoir sous les yeux 

59. 



Fig. 746. 


Portion pré-insulaire de la scissure de Sylvius, 
vue sur la face inférieure du cerveau, après 
résection de la pointe du lobe temporal. 

1, 1, scissure de Sylvius. — 2, repli falciforme. — 
3, grand sillon de l’insula. — 4. pôle de l-’insula. — 

5, lobule antérieur et 5’ lobule postérieur de l’insula. — 

6, lobe temporo-occipital sectionné et érigné. — 7, ban¬ 
delette olfactive, avec : 7’, sa strie blanche externe ; 
7”, sa strie blanche interne. — 8, espace perforé anté¬ 
rieur. — 9, bandelette diagonale. — 10, chiasma 
optique, érigné en arrière. 
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le fond de la scissure de Sylvius, nous constatons, au niveau du point où cette scissure 
passe de la face inférieure de l’hémisphère sur la face externe, la présence d’un pli a 
la fois très court et très profond, qui unit l’extrémité antéro externe de la circonvolu¬ 
tion de l’hippocampe (p. 764) à la partie externe du lobe orbitaire. C’est 1 eflifalciforme 

de Broca, véritable cir- 
P /\ convolution olfactive rudi¬ 

mentaire chez l’homme r 
très volumineux au con¬ 
traire chez les animaux qui 
ont l’odorat développé 
(animaux osmatiques). Sur 
lui chemine la strie ex¬ 
terne du nerf olfactif. 

Ce pli doublement in¬ 
cliné à la manière d’un 
toit (Eberstaller), nous- 
présente en conséquence 
deux versants : un versant 
interne, qui se dirige en de¬ 
dans et se confond graduel¬ 
lement avec l’origine de la 
scissure sylvienne ; un ver¬ 
sant externe qui regarde • 
la face externe de l’hémi¬ 
sphère et qui sert pour ainsi 
dire de base aux circonvo¬ 
lutions de l’insula. 

Notre région préinsu¬ 
laire est encore appelée le 
limen ou seuil de Vinsula t 
dénomination aussi exacte 
que significative. 


Cing 


16 
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Fig. 747. 

Laïc de l'hémisphère cérébral gauche 
répondant au lobo de l’insula. 

première et deuxième frontales. — F.a., frontale ascendante. — 
R., scissure de Rolando. - P. a., pariétale ascendante. - S., scissure de bvl- 
vius — T 1 T*, T 3 , première, deuxième, troisième circonvolutions temporales. 

— s.col., sillon collatéral. — Fus., lobule fusiforme. — H., hippocampe. — 
C c , circonvolution du corps calleux — s.c.m., scissure calloso-marginale. 
Cing., cingulum. — In., insula. — C.I., capsule interne 'bras postérieur). 

1 corps calleux. — 2, trigone. — 3, substance grise péri-épendy maire. — 
4 noyau caudé. — 4’, queue du noyau caudé. — 5, lame cornée, veine ou 
corps strié et lænia semi-circularis. — 5’, lame cornée et taenia semi-circularis. 

_ 6. noyau antérieur de la couche optique. — 6’, faisceau de Vicq d Azyr. 

7 noyau'externe de la couche optique. - 8, substance grise périventriculaire. 

— 9, troisième ventricule. — 9’, sillon de Monro. - 10, zona incerta. — 
11, pilier antérieur du trigone. — 12, pied du pédoncule cérébral. — i3 ’" an : 
delette optique. - 14, noyau amygdalien. — 15, corne d Am mon. - 16 et 
16’, prolongements frontal et sphénoïdal du ventricule latéral. — 17 pallidum. 

_ 18 putamen. — 18', anse lenticulaire. — 19, avant-mur. — -0, capsule 

externe — 21, capsule extrême. — 22, pont de substance grise unissant encore 
la tète du noyau caudé au noyau lenticulaire. 


2° Lobe de l’insula pro¬ 
prement dit. — Examiné 
sur une coupe vertico- 
transversale de l’hémi¬ 
sphère cérébral, le lobe 
de l’insula proprement dit 
(fig. 747) revêt l’aspect 
d’une saillie conoïde, dont 
la large base fait corps 
avec l’hémisphère et dont 
le sommet se dirige en 
dehors vers l’ouverture 
extérieure de la scissure 


de Sylvius, mais sans tou- 
tefois atteindre cette ouverture -, elle en est séparée, chez l’homme, par un intervalle de 
20 à 25 millimètres. Les deux lèvres de la scissure (fig. 747) s’étalent, comme on le voi , 
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sur la formation insulaire pour la recouvrir entièrement, jouant ainsi, par rapport à elle, 
le rôle de véritables opercules. On distingue naturellement deux opercules, l’un supé¬ 
rieur, l’autre inférieur : l 'opercule supérieur est formé par le bord inférieur des deux 
lobes frontal et pariétal ; Xopercule inférieur est constitué tout entier par la première 
circonvolution temporale. Si nous considérons maintenant le lobe de Finsula par sa 
face externe, après l’avoir dégagé de ses deux opercules (fig. 748), ce lobe se présente 
à nous sous la forme d’une saillie triangulaire dont la base, située en haut, répond aux 



Fig. 748. 


Le lobe de l’insula et la région rétr’o-insulaire (hémisphère gauche). 

(l/opercule orbitaire a été fortement érigné en bas : la plus grande partie de l’opercule supérieur a été réséquée et le cap 

de la troisième frontale érigné en avant.) 

1, lobe orbitaire. — 2, cap de la troisième frontale. — 3, première temporale. — 4, scissure de Sylvius. —- 5. pli falciforme. — 
6. rigole antérieure. — 7, rigole supérieure. — 8, rigole postéro-inférieure. — 9, grand sillon de 1 insula. — 10» pôle 
de l'insula. — A 1 , A 2 , A 3 , première, deuxième et troisième circonvolutions du lobule antérieur de 1 insula. B . B , les 
deux circonvolutions du loDule postérieur. — 11, pli de passage temporo-pariétal. — 12, 12’, points où les rigoles sont 
interrompues et où les circonvolutions insulaires se confondent (plis de passage fronto-et temporo-insulaires) avec celles 
des opercules. 

deux lobes frontal et pariétal et dont le sommet, dirigé en bas et en avant, surplombe 
le pli falciforme de la région préinsulaire. 

A. Rigoles péri-insulaires. — Le lobe de l’insula est assez nettement délimité, sur 
son pourtour, par des sillons ou rigoles qui sont au nombre de trois et que l’on distingue, 
d’après leur situation, en antérieure , postérieure et postéro-inférieure (fig. 748) : 

a) La rigole antérieure (6), toujours très profonde, sépare le bord antérieur de l’insula 
de la troisième circonvolution frontale. Elle a une direction verticale ou légèrement 
oblique en bas et en arrière. 

fi) La rigole supérieure (7) sépare la base de l’insula de l’opercule supérieur. Elle répond 
successivement, en allant d’avant en arrière : au cap de la troisième frontale, au pied d 4 
cette même circonvolution, au pied de la frontale ascendante, et, enfin, à la boucle qui 
ferme en bas la scissure de Rolando ( opercule rolandique) et qui résulte de l’union, a ce 
niveau, des deux circonvolutions frontale ascendante et pariétale ascendante. 

y) La rigole postéro-inférieure (8), fortement oblique en bas et en avant, séparé le lobe 
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de l’insula de la portion antérieure de la région rétro-insulaire d’abord, et puis de 1 i 
première circonvolution temporale. 

B. Plis de passage fronto- et temporo-insulaire. — Les trois rigoles péri-insu- 
laires que nous venons de décrire n’entourent pourtant pas, sur tout son pourtour, le 
lobe de l’insula. Au voisinage du pli falciforme, on voit assez constamment (fig. 748, 12 
et 12’) deux plis de passage unir le sommet de l’insula, d’une parta la troisième frontale 
(c’est le pli de passage fronto-insulaire), d’autre part à la première temporale (c’est le pli 
de passage temporo-insulaire) et empêcher ainsi la rigole postéro-inférieure de se con¬ 
tinuer avec la rigole antérieure. Il en résulte que notre lobe de l’insula n’est pas en réalité 
une île, mais une presqu'île ou péninsule , reliée par son sommet aux circonvolutions 
superficielles de l’hémisphère. 



C . Circonvolutions de l’insula. — En ce qui concerne sa constitution anatomique, 
le lobe de l’insula est formé par un ensemble de circonvolutions qui sont disposées en 
5 rayon ou en éventail et s’étendent du sommet à 

la base. Mais ces circonvolutions présentent 
des variations individuelles fort étendues et il est 
bien difficile d’en dégager un type fondamental 
/'si À 2 / M\ répondant à tous les cas. Voici, après examen 

^•Iya! I / Jr j|j|| d’un grand nombre de cerveaux, la disposition 

ili Ïï a ( l u ^ nous P ara ^ être ^ a P^ us fréquente. Ce qui 

frappe tout d’abord, quand on regarde l’insula 
par sa face externe, c’est la présence d’un sillon. 

plus long que tous les autres, qui part 
de la rigole supérieure et qui, suivant à partir 
de ce point un trajet fortement oblique en bas et 
avant, descend jusqu’au pli falciforme. Ce 
sillon (9), qu’il sera toujours facile de reconnaître 
parce qu’aucun autre ne descend ordinairement 
aussi bas que lui, a été parfaitement décrit par 
Heftler, et, après lui, par Gudlberg et par 
Eberstaller : nous l’appellerons le grand sillon 
de Vinsula. Il divise notre lobe insulaire en deux 
parties nettement distinctes (fig. 749), ayant 
chacune la signification d’un lobule : l’une anté¬ 
rieure (5) ou lobule antérieur de Vinsula ; l’autre postérieure (6) ou lobule postérieur 
de Vinsula. 

a. Lobule antérieur . — Le lobule antérieur de l’insula revêt, comme le lobe insulaire 
lui-même, la forme d’un triangle à base supérieure. Il se compose de trois circonvolutions 
qui naissent en bas sur un point commun, espèce de mamelon irrégulièrement arrondi, 
appelé pôle de Vinsula (10). On les distingue, d’après leur situation, en antérieure, 


Schéma indiquant le mode de 
tution du lobe de l’insula. 

1, rigole antérieure. — 2. rigole supérieure. — 
3, rigole postéro-inférieure. — 4, grand sillon 
de l'insula. — 5, lobule antérieur, avec : a, a\ 
ses deux sillons : A 1 , A 1 , A 3 , ses trois circonvo¬ 
lutions. — 6, lobule postérieur, avec : b. son sil¬ 
lon unique : H 1 , B 2 , ses deux circonvolutions. — 
7, point où l'insula antérieur se confond avec la 
troisième frontale F 3 . — 8, point où le lobe pos¬ 
térieur se continue avec la première temporale F 1 . 
— 9, pôle de l’insula. 


moyenne et postérieure (fig. 748) : 

a) La circonvolution antérieure (A 1 ) borde en arrière la rigole de même nom. Oblique 
en haut et en avant, elle se dirige du pôle vers la troisième circonvolution frontale. Il 
n’est pas rare de la voir bifurquée à son extrémité supérieure. 

P) La circonvolution moyenne (A 2 ), la plus petite des trois, suit un trajet presque ver¬ 
tical. Comme la précédente, dont elle est séparée par un sillon habituellement peu pro¬ 
fond, elle s’échappe du pôle par son extrémité inférieure et répond, par son autre extré¬ 
mité, au pied de la troisième frontale. 
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y) La circonvolution 'postérieure (A 3 ) naît, elle aussi, sur le pôle insulaire par une extré¬ 
mité en forme de pointe. De là, elle se porte obliquement en haut et en arrière, en lon¬ 
geant le grand sillon de l’insula et en formant la lèvre antérieure de ce sillon. Elle aboutit 
en haut, par une extrémité généralement bifurquée ou même trifurquée, au pied de la 
circonvolution frontale ascendante. 

Indépendamment de ces trois circonvolutions, circonvolutions principales du lobule 
antérieur, nous rencontrons le plus souvent, au-devant du pôle et de la circonvolution 
antérieure, un ou deux plis acces¬ 
soires, généralement profonds 
et très courts, qui unissent le 
lobule en question à la partie 
antérieure de la troisième cir¬ 
convolution frontale. 

b. Lobule postérieur. — Le 
lobule postérieur de l’insula est 
nettement délimité, en avant, 
par le grand sillon de l’insula, 
en arrière par la rigole postéro- 
inférieure. Il comprend deux 
circonvolutions fortement obli¬ 
ques (fig. 748) : l’une antérieure 
(B 1 ), en rapport avec le grand 
sillon ; l’autre postérieure (B 2 ), 
confinant à la région rétro-insu¬ 
laire. Ces deux circonvolutions, 
parfois peu distinctes l’une de 
l’autre, naissent, en bas, par une 
pointe commune qui se continue 
avec la première circonvolution 
temporale ; en haut, elles se 
bifurquent et forment constam¬ 
ment trois ou quatre plis secon¬ 
daires, qui se réunissent à 
l’opercule supérieur au niveau 
du pied de la circonvolution 

., . convolution temporale.— 4, 4’, partie inférieure de l’opercule supérieur, 

pariétale ascendante. intéressé par la coupe. — 5, noyau lenticulaire. — 6, avant-mur ou 

claustrum. — 7, capsule externe. — 8, capsule extrême. — 9, lobe 
frontal. — 10, centre ovale. 

D. Avant-mur. — Aux cir¬ 
convolutions insulaires se rattache l’avant-mur. On donne ce nom d’avant-mur (V or- 
mauer, claustrum des auteurs allemands) à une mince lame de substance grise, 
épaisse de 1 à 2 millimètres, qui est placée de champ contre la face profonde de 
l’ nsula de Reil, entre les circonvolutions insulaires et le noyau lenticulaire du corps 
strié. On la voit très nettement sur toutes les coupes, soit vertico-transversales 
(fig. 747, 19) soit horizontales (fig. 750, 6), passant par l’insula. Sa face interne, légè¬ 
rement concave, est séparée du noyau lenticulaire par une couche de substance 
blanche, qui constitue la capsule externe. Sa face externe, légèrement convexe, est 
séparée de même des circonvolutions de l’insula par une deuxième couche de substance 
blanche, que l’on désigne sous le nom de capsule extrême ( capsula extrema). De cette 
dernière face l’on voit se détacher, sur les coupes horizontales de l’hémisphère, de petits 



Fig. 750. 


Coupe horizontale de l’hémisphère cérébral 
passant par le lobe de l’insula. 

(Hémisphère gauche, segment inférieur de la coupe.) 

1, r, scissure de Sylvius. — 2, lobe de l'insula. — 3, première cir- 
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prolongements coniques qui, sous forme d’épine, se dirigent vers l’écorce de l’insula. 

Meynert considère l’avant-mur, et cela avec raison, comme une dépendance, non 
pas des noyaux centraux, mais de la substance grise corticale. Si l’on examine, en effet, 
cette formation sur des coupes horizontales sériées, on la voit, à ses deux extrémités 
antérieure et postérieure, se recourber en dehors en forme de crochet et se fusionner 
peu à peu avec l’écorce des circonvolutions qui avoisinent la scissure de Sylvius. Si on 
l’étudie, d’autre part, sur des coupes vertico-transversales, on constate que son extré¬ 
mité inférieure s’élargit considérablement ( base de Vavant-mur) et se confond à la fois 
avec le noyau lenticulaire et avec la substance grise de l’espace perforé antérieur. 

Au point de vue histologique, l’avant-mur se distingue avant tout par la grande abondance 
des cellules fusiformes qu’il contient. Ces cellules se disposent parallèlement à la surface de 
l'hémisphère et sont en tout semblables à celles qu’on rencontre dans la couche profonde de 
l'écorce. L’avant-mur n’est très probablement que cette partie profonde de la couche des cel¬ 
lules fusiformes de l’écorce cérébrale, qui a été ici, on ne sait trop pourquoi, isolée des parties 
les plus supcrlicielles par un large paquet de fibres blanches (la capsule extrême) appartenant 
au système d'association. Toile est l’opinion de Trolard (1905), de de Yries (1910). Bhissaud et 
van Gehuchten, par contre, la rattachaient au corps strié. 

3° Région rétro-insulaire. — On désigne sous ce nom toute la portion de la scissure 
de Sylvius qui se trouve placée en arrière de l’insula ou, plus exactement, en arrière do 
la rigole postéro-inférieure. C’est une anfractuosité profonde où cheminent les dernières 
branches de l’artère cérébrale moyenne. 

On y rencontre, à sa partie antérieure et immédiatement en arrière du lobule de l’in- 
sula proprement dit, une circonvolution de passage, souvent très développée, quelquefois 
même plus ou moins superficielle, qui se dirige obliquement de bas en haut et d’avant 
en arrière (fig. 748, 11) : c’est la circonvolution temporale transverse de Heschl, le pli de 
passage temporo-pariétal de Broca. La circonvolution en question n’est, en effet, qu’une 
forte anastomose jetée entre la première temporale et la circonvolution pariétale infé¬ 
rieure. Elle est généralement simple à son origine ; mais elle se divise presque toujours, 
dans son trajet, en deux ou trois plis secondaires, qui viennent s’engrener, en haut, avec 
des prolongements similaires issus du lobe pariétal et se dirigeant en sens contraire. 

Qu’il soit simple ou complexe, le pli de passage temporo-pariétal ne fait pas partie de 
l’insula ; il est nettement séparé de cette saillie par la rigole postéro-inférieure, Nous 
ajouterons un dernier détail : c’est qu’une coupe transversale passant par ce sillon laisse 
en avant d’elle tout le noyau lenticulaire du corps strié. En conséquence, ce noyau 
répond exclusivement à l’insula et n’a aucun rapport avec la région rétro-insulaire. 

$ 2. — Circonvolutions de la face interne 

La face interne de l’hémisphère cérébral est assez régulièrement plane, orientée en 
sens sagittal. Pour en prendre une notion exacte, il convient de l’isoler et, pour cela, de 
pratiquer sur le cerveau une section verticale et antéro-postérieure, passant par la 
grande scissure interhémisphérique. Cette section une fois faite, si nous examinons 
l’hémisphère par sa face interne (fig. 751 et 752), nous voyons tout d’abord le bord 
interne de l’hémisphère, séparant nettement la face interne, qui est au-dessus, de la 
face inférieure, qui est au-dessous. Ce bord interne n’est pas admis par tous les auteurs. 
En effet, au niveau du lobe occipital, en particulier, la face interne du cerveau se con¬ 
tinue sans ligne de démarcation nette avec la face inférieure du lobe temporo-occipital. 
Nous voyons ensuite les circonvolutions et sillons de la face interne disposés autour 
d’un certain ilombre de formations qui réunissent les hémisphères cérébraux entre eux. 
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au niveau de leur partie centrale et qu’on appelle le seuil ou le limen des hémisphères. 
On y rencontre notamment : en haut le corps calleux, libre à sa partie postérieure, où 
il prend le nom de bourrelet , s’incurvant à sa partie antérieure pour former le genou 
et le bec. La face interne de l’hémisphère s’étale autour du corps calleux à la manière 
d’un large éventail. Elle en est séparée par un sillon peu profond, mais toujours très 
accusé et qu’on désigne sous le nom de sinus du corps calleux. 


Ce sinus naît au-dessous du bec où il fait suite à la„ courte incisure de His de la face 



En rouge , lobe frontal; en bleu , lobe pariélal ; en jaune, lobe occipital; en vert , lobe temporal; 
en violet , la grande circonvolution limbique. 

1, chiasma optique. — 2, infundibulum. — 3, tubercule mamillaire. — 4, pédoncule cérébral. — 5, épiphyse. — 
6,. commissure antérieure. — 7, ventricule moyen. — 8, commissure grise. — 9, couche optique. — 10, tubercule 
quadrijumeau. 

P.f., pôle frontal. — P.temp., pôle temporal. — P.o., pôle occipital. — C.C., corps calleux. — S. c.c., sinus du 
corps calleux. — S. b. septum lucidum. — Tr., trigone cérébral. — S. c.m., scissure calloso-marginale. — F.int . 
circonvolution frontale interne. — S.s.o , sillon sus-orbitaire. — L\ circonvolution limbique ou du corps calleux. — 
Ist., isthme — Hip., hippocampe. — Un. uncus. — C.Br., carrefour de Broca. — L.par., lobule paracentral. — 
L.quad., lobule quadrilatère. — S.p.o., soss'ire pariéto-occipitale. — Cun., cunéus. — S.c., scissure calcarine. — 
L.ling., lobule lingual. — T.o 1 , T.o 2 , première et deuxième circonvolutions temporo-occipitales. — L.fus., lobule 
fusiforme. — S.col., sillon collatéral. 

inférieure du cerveau. Il contourne le genou, suit le corps calleux horizontalement : 
puis, arrivé au niveau du bourrelet, il se recourbe brusquement en bas, en dehors et en 
avant pour se continuer dans le sillon de l’hippocampe. Durant toute la presque tota¬ 
lité de son trajet, le sinus du corps calleux loge d’abord l’artère cérébrale antérieure 
puis l’une de ses branches. 

A.— Scissures interlobaires 

La face interne de l’hémisphère cérébral nous présente trois scissures de premier ordre, 
savoir : la scissure calloso-marginale , la scissure calcarine, la scissure'perpendiculaire interne. 
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1° Scissure calloso-marginale. — La scissure calloso-marginale (fig. 751 S. c. m.) 
commence par une extrémité effilée au-dessous du genou du corps calleux et contourne 
ensuite successivement le genou et la face supérieure de cet organe. Un peu avant 
d’atteindre le bourrelet, elle s’infléchit brusquement en haut et vient se terminer sur le 
bord supérieur .de l’hémisphère en y fondant une encoche, généralement très visible sur 
la face externe. Cette encoche est située un peu en arrière de l’encoche terminale de la 
scissure de Rolando, en plein lobe pariétal par conséquent. 

Ainsi comprise, la scissure calloso-marginale, deux fois contournée sur elle-même, a 
exactement la forme d’un S couché (co ). Elle est fortement sinueuse, surtout à sa partie 
antérieure, où on la voit décrire une série nombreuse de festons qui lui ont fait donner 
par Pozzi le nom de scissure festonnée . Mais elle reste dans la plus grande partie de son 
trajet parallèle à la face supérieure du corps calleux, dont elle est séparée par toute 
l’épaisseur de la circonvolution limbique. 

De sa convexité naissent un certain nombre d’incisures. L’une d’elles s’en détache 
à la hauteur du genou du corps calleux, formant le sillon sus-orbitaire de Broca (voy. 
plus loin). Ce sillon, oblique en haut et en avant, sépare la circonvolution frontale 
interne en deux régions, l’une antérieure orbitaire, l’autre postérieure, frontale propre¬ 
ment dite. Dans son segment terminal, avant de s’incurver en haut et en arrière, notre 
scissure calloso-marginale émet un sillon vertical qui aboutit en un point sensiblement 
voisin de la partie culminante du bord supérieur du cerveau : c’est Yincisure préovalaire 
de Broca , qui sépare la frontale interne du lobule paracentral. 

Tout à fait en arrière, au niveau du point où elle s’infléchit pour gagner le bord supé¬ 
rieur de l’hémisphère, la scissure calloso-marginale abandonne un prolongement posté¬ 
rieur, qui continue sa direction primitive, mais qui est ordinairement interrompu par 
un ou deux plis de passage verticaux. Ce sillon, appelé scissure sous-pariétale de Broca, 
•est séparé de la scissure perpendiculaire interne par un pli de passage, le pli de passage 
pariéto-limbique postérieur de Broca. 

2° Scissure calcarine. — La scissure calcarine, située à la partie la plus reculée de la 
face interne (fig. 751, S. c.), se porte horizontalement de l’extrémité postérieure de l’hémi¬ 
sphère vers le bourrelet du corps calleux. Elle est ainsi appelée du mot latin calcar, qui 
signifie ergot, parce que c’est elle qui détermine dans la portion occipitale du ventricule 
latéral cette saillie connue sous le nom d'ergot de Morand. On la désigne encore quelque¬ 
fois, depuis Gratiolet, sous le nom de scissure des hippocampes, et nous verrons que 
:ses deux lèvres représentent l’aire corticale de la vision. 

Envisagée au point de vue de sa direction, la scissure calcarine n’est ni exactement 
.horizontale, ni exactement rectiligne. Si nous la suivons d’arrière en avant, nous la 
voyons tout d’abord se porter un peu obliquement en haut jusqu’au niveau de la scissure 
perpendiculaire interne. Là elle s’infléchit légèrement en bas ( coude de la calcarine) pour 
descendre vers la fente cérébrale de Bichat. La scissure calcarine se compose donc de 
deux portions de direction et de longueur inégales : une portion postérieure, de beaucoup 
la plus longue, allant de son origine à la scissure perpendiculaire interne, elle est légè¬ 
rement ascendante ; une portion antérieure, plus courte (2 centimètres seulement), allant 
‘de la scissure perpendiculaire interne au bourrelet du corps calleux, elle est légèrement 
■descendante. 

Au premier abord, et sur un cerveau encore recouvert de ses membranes, la scissure 
calcarine paraît se prolonger jusqu’à la fente cérébrale de Bichat. Mais c’est là une 
simple apparence. Elle est constamment séparée de la fente cérébrale par un pli de 
passage vertical ( pli tempoî'o-limbique de Broca ou isthme (fig. 751), qui unit la circon- 
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volution située au-dessus ( circonvolution du corps calleux) à la circonvolution située au- 
dessous ( circonvolution de Vhippocampe) . Nous y reviendrons plus loin, quand ces deux 
circonvolutions nous seront connues. 

En arrière de la scissure calcaire existe un petit sillon perpendiculaire à sa direction, la scis¬ 
sure post-calcarine, importante dans la délimitation de la sphère visuelle (voy. Voies optiques ). 

3° Scissure perpendiculaire interne ou pariéto-occipitale interne. — La scissure 
perpendiculaire interne (fig. 752, pi) est exactement parallèle à la scissure pariéto-occi¬ 
pitale ou perpendiculaire externe, que nous avons déjà étudiée (p. 921) et dont elle 
n’est, du reste, que la continuation sur la face interne de l’hémisphère. 

S’échappant du bord supérieur de l’hémisphère sous un angle qui se rapproche beau¬ 
coup de l’angle droit (d’où son nom), elle se dirige obliquement en bas et en avant et 
vient se terminer un peu au-dessous du bourrelet du corps calleux, en se jetant dans 
la scissure calcarine. Et si nous voulons bien nous rappeler que cette dernière scissure, 
d’abord obliquement ascendante, se coude ensuite pour s’infléchir en bas, nous consta¬ 
tons que, suivant la remarque de Broca, la scissure calcarine et la scissure perpendicu¬ 
laire interne dessinent dans leur ensemble une figure que l’on peut comparer à un Y 
couché (>•) : la branche supérieure de l’Y répond à la scissure perpendiculaire interne ; 
sa queue et sa branche inférieure représentent les deux portions de la scissure calcarine. 

La scissure perpendiculaire interne, bien différence en cela de la scissure perpendicu¬ 
laire externe, est constante. Bien plus, elle est remarquable à la fois par sa direction 
rectiligne, sa netteté et sa profondeur. 

B.— Lobes et circonvolutions 

Les trois scissures que nous venons de décrire décomposent notre face interne de 
Thémisphère en deux circonvolutions et deux lobules, savoir : la circonvolution fron¬ 
tale interne , la circonvolution du corps calleux , le coin , le lobe quadrilatère. 

1° Circonvolution du corps calleux. — La circonvolution du corps calleux (fig. 752, 
CO, et 751, L 1 ) est ainsi appelée parce qu’elle surmonte le corps calleux et en suit 
exactement le contour : c’est le lobe du corps calleux de Broca . 

Elle prend naissance au niveau du bec du corps calleux et forme là, en s’unissant à 
l’extrémité antérieure de la circonvolution précédente, un petit lobule allongé dans le 
sens vertical, que l’on désigne, en raison de ses relations avec l’appareil de l’olfaction, 
sous le nom de carrefour olfactif ou centre de Broca (fig. 751, C. Br.). Du bec du corps 
calleux, la circonvolution qui nous occupe se dirige d’abord d’arrière en avant. Puis, 
elle contourne de bas en haut le genou du corps calleux et, s’infléchissant en arrière 
pour devenir horizontale, elle se prolonge jusqu’au bourrelet. Là, elle se continue avec 
la circonvolution de l’hippocampe, que nous décrirons plus loin à propos de la face 
inférieure de l’hémisphère. La continuité, en arrière du bourrelet, de la circonvolution 
du corps calleux avec la circonvolution de l’hippocampe est établie par une portion 
relativement étroite, isthme (fig. 751, ist.). Broca, qui l’a considérée comme un simple 
pli de passage entre le lobe temporal (dont fait partie la circonvolution de Vhippocampe , 
p. 949) et la circonvolution du corps calleux (qui est une partie de la grande circon¬ 
volution limbique, voy. plus loin, p. 949), lui a donné le nom de pli temporo-limbique . 

La circonvolution du corps calleux est plus ou moins flexueuse suivant les sujets. 
Elle présente sur son bord supérieur une série de découpures, résultant des sinuosités 
ou festons, déjà signalés, de la scissure calloso-marginale. En raison de sa disposition 
demi-annulaire, en raison aussi de ses découpures festonnées qui caractérisent son 
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bord convexe, Rolando l’avait comparée à la crête d’un coq, d’où le nom de circonvo¬ 
lution crêtée, que lui donnent encore certains anatomistes. 

La circonvolution du corps calleux est nettement délimitée, le long de son bord 
concavejpar le sinus du corps calleux. Elle est nettement délimitée encore, le long de son 
bord convexe, par la scissure calloso-marginale, qui la sépare de la circonvolution fron¬ 
tale interne. Toutefois, cette scissure séparative de deux circonvolutions voisines peut 
être interrompue par des plis de passage, qui vont d’une circonvolution à l’autre et qui, 
de ce fait, prennent le nom de plis fronto-limbiqucs . Ces plis fronto-limbiques sont très 
variables et par leur nombre et par leur situation, fl en est un, cependant, qui est à peu 



Fig. 752. 


Schéma de la face interne de l’hémisphère gauche. 

S, scissure de Sylvius. — cm, scissure calloso-marginale. — pi , scissure perpendiculaire interne. c, scissure cal- 
carine. — r, terminaison de la scissure de Rolando. — to\ sillon temporo-occipital interne. — to *, sillon temporo-occi- 
pital externe. — F', circonvolution frontale interne. — L. Pc. lobule paracentral. — L. Q., lobule quadrilatère. — 
C, coin. — C, C’, circonvolution du corps calleux. — TO 1 , première circonvolution temporo-occipitale. TU , deuxieme 
circonvolution temporo-occipitale. 

près constant^et qui se trouve placé eu regard ciu genou calleux : c’est le pli fronto- 
limbiquc antérieur (fig. 753,12) que nous retrouverons avec les voies olfactives. 

A sa partie toute postérieure, quand la scissure calloso-marginale s’est infléchie vers le 
bord supérieur de l’hémisphère, la circonvolution du corps calleux se trouve délimitée 
au niveau de son bord convexe par le prolongement postérieur (fig. 758) de cette même 
scissure calloso-marginale, qui la sépare ainsi du lobe quadrilatère. Mais, ici encore, on 
voit un ou deux plis de passage, à trajet vertical, interrompre le sillon séparatif en 
reliant le lobe quadrilatère à la circonvolution du corps calleux : ce sont les plis de 
passage pariéto-limbiques. Nous les retrouverons à propos du lobe quadrilatère. 

2° Circonvolution frontale interne, lobule paracentral. — La circonvolution 
frontale interne (fig. 751 et 752, Fi) n’est autre que la partie interne de la première cir¬ 
convolution frontale, que nous avons déjà étudiée sur la face externe de 1 hémisphère. 
Elle est, cependant, beaucoup plus longue que cette dernière : en arrière, en effet, 
elle dépasse toujours de plusieurs millimètres l’extrémité supérieure de la scissure de 
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Rolando ; d’autre part, en avant, au lieu de s’arrêter au pôle frontal, qui, comme on 
le sait, est la limite antérieure de la première circonvolution frontale, elle se recourbe 
en bas et en arrière et se prolonge, en s’amincissant en pointe, jusqu’au bec du corps 
calleux. 

La circonvolution frontale interne est exactement comprise entre le bord supérieur 
de l’hémisphère et la scissure calloso-marginale : le bord de l’hémisphère la sépare du 
lobe pariétal, du lobe frontal et du lobe orbitaire ; la scissure calloso-marginale la sépare 
de la circonvolution du corps calleux. Elle est très flexueuse et présente constamment 
à sa surface quelques incisures, plus ou moins étendues et plus ou moins profondes, qui 
la décomposent en un certain 
nombre de plis secondaires. 

De ces incisures, il en est une 
qui, par sa longueur et par sa 
constance, acquiert une impor¬ 
tance toute particulière : 
le sillon sus-orbitaire de Broca, 4 ^tJ^ 
le sillon rostral d’EBERST aller 
(fig. 752, S.s.o. et 758,11). Il naît 8 
de la connexité antérieure de la 
scissure calloso - marginale, se 
porte obliquement en avant et 
en haut, parallèlement à la scis¬ 
sure calloso-marginale, et vient 
se terminer près du bord de 
l’hémisphère ou même sur ce 
bord, en regard du genou du 
corps calleux. Cette incisare sus- 
orbitaire divise (a portion ini¬ 
tiale 'de la circonvolution fron¬ 
tale interne en deux étages : un 
étage inférieur qui se continue en dehors avec le lobe orbitaire; un étage supérieur, 
ordinairement plus développé que le précédent ( lobule métopique de Broc a), qui con¬ 
fine à la .scissure calloso-marginale. 

La partie toute postérieure de la circonvolution frontale interne est séparée du reste de 
la circonvolution par un petit sillon, vertical ou oblique, né de la scissure calloso-mar¬ 
ginale, Yincisure préovalaire de Broca ou sillon paracentral. La partie de la circonvolution 
frontale interne, ainsi isolée, irrégulièrement quadrilatère, constitue le lobule paracentral 
{fig. 751 et 752). Comme nous le montre la figure 751, l’encoche terminale de la scissure 
de Rolando (r) se trouve située à la partie supérieure et postérieure du lobule para- 
central. C’est donc en plein lobule paracentral et immédiatement au-dessous de cette 
encoche que s’effectue, par le pli de passage fronto-pariétal supérieur, la fusion réci¬ 
proque des deux circonvolutions pré-rolandique et post-rolandique, autrement dit des 
deux circonvolutions frontale ascendante et pariétale ascendante. 

3° Cunéus. — On désigne sous le nom de cunéus ou coin (fig. 751, Cun) le petit lobe 
qui occupe la partie la plus reculée de la face interne de l’hémisphère. De forme trian¬ 
gulaire, il s’avance, à la manière d’un coin (d’où son nom), dans l’angle dièdre que 
forment en s’écartant l’une de l’autre la scissure perpendiculaire interne eh la scissure 
calcarine. Il correspond assez exactement au lobe occipital de la face externe de l’hé- 


ta 


Fig. 753. 

Portion initiale de la circonvolution du corps calleux 
et de la circonvolution frontale interne. 

1, corps calleux. — 2, trigone cérébral. — 3, septum lucidum. — 
4, carrefour olfactif — 5, bulbe olfactif. — 6, bandelette olfactive. — 
7, bandelette optique. — 10, circonvolution frontale, avec 11, sillon 
sus-orbitaire. — 12, pli fronto-limbique antérieur. 
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misphère. Sa surface est habituellement segmentée par un petit nombre de sillons à 
direction irrégulière et toujours très superficiels. 

On considère au cunéus, en raison de sa forme : deux bords, une base et un sommet. — 
Son bord antérieur, oblique en bas et en avant, répond au lobe quadrilatère, dont il est 
séparé par la scissure perpendiculaire interne. — Son bord 'postérieur ou inférieur répond, 
de même, à la scissure calcarine, qui le sépare de la deuxième circonvolution terri poro- 
occipitale. —• Sa base, dirigée en arrière, se confond avec le bord supérieur de l’hémi¬ 
sphère. — Son sommet, enfin, répond au point d’union des deux scissures perpendiculaire 
interne et calcarine (voy. pour plus de détails les voies optiques). 

Nous avons dit plus haut que la scissure perpendiculaire interne venait se jeter dans 
la scissure calcarine. Cette continuité des deux scissures existe, en effet ; mais elle est 
simplement superficielle. Lorsqu’on entre-bâille les deux scissures au point où elles 
semblent se réunir, on voit se détacher du somment du cunéus un pli de passage profond 
qui se dirige d’arrière en avant et vient se confondre avec la partie postérieure de 
la circonvolution du corps calleux : c’est l e pli de passage cunéo-limbique de Broca. Tl 
sert comme de pédicule au cunéus et, en formant à ce niveau la lèvre supérieure de la 
scissure calcarine, il devient une sorte de barrière entre cette dernière scissure et la scis¬ 
sure perpendiculaire interne, qui est située au-dessus. 

Quoique très marqué, le pli de passage cunéo-limbique est toujours profond chez 
l’homme. Seul, parmi les primates, le gibbon'nous présente une disposition analogue. 
Chez tous les autres primates, ainsi que chez les lémuriens, le pli cunéo-limbique est 
superficiel et la scissure perpendiculaire interne est, dans ce cas, tout à fait indépen¬ 
dante de la scissure calcarine (Broca). 

4° Lobe quadrilatère ou précunéus. — Le lobe quadrilatère, dont le nom indique 
suffisamment la forme (fig. 751, L. quad.), est situé entre le lobule paracentral, qui est 
en avant, et le cunéus, qui est en arrière. On le désigne encore, en raison de sa situa¬ 
tion, sous le nom de précunéus ou d 'avant-coin. Il répond à la circonvolution pariétale 
supérieure de la face externe de l’hémisphère. 

Limité en arrière par la scissure perpendiculaire interne, en avant par la scissure cal- 
loso-marginale, en haut par le bord supérieur de l’hémisphère, le lobule quadrilatère est 
limité, en bas, par le prolongement postérieur de la scissure calloso-marginale, qui le 
sépare de la circonvolution du corps calleux. Il est à remarquer, cependant, que ce sillon 
est presque toujours interrompu par deux plis de passage verticaux, l’un antérieur, 
l’autre postérieur. Ces deux plis de passage, que nous avons déjà signalés plus haut, 
sont les plis pariéto-limbiques : ils interrompent, à ses deux extrémités, le sillon en 
question, et, de ce fait, unissent notre lobule quadrilatère à la circonvolution sous- 
jacente. 

§ 3. — Circonvolutions de la face inférieure 

Après avoir sectionné les pédoncules cérébraux à la hauteur des tubercules quadri¬ 
jumeaux .antérieurs, on découvre la face inférieure des hémisphères. Cette face est irré¬ 
gulière comme la base du crâne sur laquelle elle repose. Elle est formée de deux lobes 
d’inégale étendue, dont l’un, l’antérieur, ou lobe orbitaire, repose sur l’étage antérieur 
de la base du crâne ; tandis que l’autre, postérieur, ou lobe temporo-occipital, s’allonge 
dans l’étage moyen que continue en arrière la face supérieure de la tente du cervelet. 
Ces deux lobes sont séparés l’un de l’autre par la vallée sylvienne. La face inférieure 
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est limitée en dedans par le bord interne de l’hémisphère, en dehors par Je bord externe. 
Des trois faces, elle est la plus simple. 

A. — Scissure interlobaire 

La face inférieure de l’hémisphère ne nous présente qu’une seule scisshre : c’est la 
scissure de Sylvius, ou tout au moins sa portion initiale. La scissure de Sylvius nous 
est déjà connue (p. 918). Nous savons qu’elle prend naissance au niveau de l’angle 
externe de l’espace quadrilatère perforé, qu’elle se porte horizontalement en dehors, 
en décrivant une courbe à concavité postérieure, et disparaît finalement sur la face 
externe de l’hémisphère. 

B. — Lobes et circonvolutions 

Cette portion initiale de la scissure de Sylvius partage notre face inférieure du cer¬ 
veau en deux parties bien distinctes : une partie située en avant de la scissure, c’est Je 
lobe orbitaire ; une partie située en arrière, c’est le lobe temporo-occipital ou occipito- 
temporal . 

1° — Lobe orbitaire. 

Ce lobe correspond à la face inférieure du lobe frontal. Il s’étend entre la scissure 
interhémisphérique en dedans, la vallée sylvienne en arrière et le sillon fronto-marginal 
de Wernicke en avant. Le lobe orbitaire forme donc en arrière la lèvre antérieure de la 
vallée de Sylvius et se termine en arrière et en dedans au niveau de l’espace perforé 
anterieur par un bord que longe la strie olfactive externe. Le bord interne légèrement 
saillant, se loge dans la gouttière ethmoïdale, tandis que toute la face inférieure du lobe 
repose sur le plafond de l’orbite. 

1° Sillons. — Si nous le parcourons de dedans en dehors, nous rencontrons successi¬ 
vement trois sillons : le sillon orbitaire interne, le sillon en H et le sillon orbitaire eocterne. 

a) Le sillon wbitaire interne , plus connu sous le nom de sillon olfactif (fig. 754, S. o.), 
est situé un peu en dedans de la scissure interhémisphérique. Parti de l’angle antérieur 
de l’espace quadrilatère perforé, il se dirige d’arrière en avant et un peu de dehors en 
dedans et vient se terminer, par une extrémité libre, à 10 ou 15 millimètres en arrière 
du pôle frontal. Il répond, à son origine, au tuber olfactorium et aux stries olfactives 
qui en partent. Dans le sillon orbitaire interne se logent la bandelette olfactive et le 
bulbe olfactif. 

p) Le sillon orbitaire externe (fig. 755) occupe la partie externe du lobe orbitaire. Il se 
dirige d’arrière en avant, comme le précédent ; mais il en diffère en ce qu’il est moins 
long, moins profond, moins nettement différencié. Il fait défaut chez les singes et souvent 
aussi chez l’homme. 

y) Le sillon en H ou sillon cruciforme (fig. 754, S. cr) est situé à la partie moyenne du lobe 
orbitaire, entre les deux sillons orbitaire interne et orbitaire externe. Il se compose ordi¬ 
nairement, comme la lettre H, de deux branches longitudinales, l’une interne, l’autre 
externe, unies l’une à l’autre, à leur partie moyenne, par une troisième branche à direc¬ 
tion transversale. Mais ce mode de configuration du sillon orbitaire moyen, s’il est le plus 
commun, est bien loin d’être constant. Dans certains cas, il est représenté par une simple 
fossette, d’où s’échappent en divergeant trois ou quatre incisures fort irrégulières. Dans 
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d’autres cas, ces incisures, au lieu de se disposer en H, se groupent de façon à former un X 
ou un K. 



2° Circonvolutions. — 


Fig. 754. 

Circonvolutions de la face inférieure 
de l’hémisphère gauche. 

En rouge , portion orbitaire du lobe frontal ; en vert, lobe 
temporal Yen jaune, lobe occipital ; en violet, portion infé¬ 
rieure de la grande circonvolution limbique. 

1, nerf optique. - 2. chiasraa optique, - 3, bandelette 
oDtiaue — 4 tuber. — 5, tubercule mamillaire. — b, coupe 
de la bandelette olfactive. - 7, e»pace perforé a " té " eur r 
7\ trigone olfactif. — 8, coupe du pédoncule. — 9, bourre e 
du corps calleux. 

F‘.f., pôle frontal. - P.o ; , pôle occipital. - P. temp., pôle 
temporal. — S.o., sillon orbitaire interne. — 0. b , U.b , u.r , 
porlUm orbitaire des première deuxième. et troisième c rcon^ 
volutions frontales. - S.cr., sillon cruciforme - Scissure 
de Sylvius. - coll-. cir< ^™iution tem- 

poral^ 0 — CC T^0*, T 0*, première et deuxième circonvolutions 
temporales. - Lob. fus., lobule fusiforme. - Lob - 
lingual — S.C., portion terminale de la scissure calcanne. 

H,hippocampe. — Un., uncus ou crochet de 1 hippocampe. 

du lobe orbitaire qui est placée en arrière de 


Les sillons précités délimitent, dans le lobe orbitaire, la cir¬ 
convolution orbitaire interne, les cir¬ 
convolutions orbitaires moyennes et la 
circonvolution orbitaire externe ou 
latérale. 

A. Circonvolution orbitaire in¬ 
terne (gyrus rectus). — La circon¬ 
volution orbitaire interne occupe la 
partie la plus interne du lobe orbi¬ 
taire. Elle est limitée, en dedans par 
la scissure interhémisphérique, en 
dehors par le sillon olfactif. Simple 
et remarquablement rectiligne, elle a 
reçu, pour cette raison, le nom de 
gyrus rectus. Le gyrus rectus diminue 
de largeur en allant d arriéré en 
avant : cette largeur, qui mesure 
1 centimètre en moyenne à 1 extré¬ 
mité postérieure de la circonvolution, 
n’est plus, à son extrémité antérieure, 
que 5 ou 6 millimètres, quelquefois 
moins. 

B. Circonvolution orbitaire ex¬ 
terne. — La circonvolution orbitaire 
externe comprend toute la portion du 
lobe orbitaire qui se trouve située en 
dehors du sillon orbitaire cruciforme. 
Elle n’est autre que la face inférieure 
ou orbitaire de la troisième circonvo¬ 
lution frontale, que nous avons déjà 
étudiée sur la face externe de l’hénn- 
sphère. 

C. Circonvolutions orbitaires 
moyennes. — Nous désignons sous 
ce nom tous les plis qui sont situés 
entre la circonvolution orbitaire ex¬ 
terne et la deuxième circonvolution 
orbitaire interne. Ces circonvolutions, 
qui se développent autour des diffé¬ 
rentes branches du sillon en H, sont 
fort irrégulières et varient pour ainsi 
dire pour chaque sujet. Elles nont 
pas reçu de dénominations spéciales. 
Rappelons, en passant, que la portion 
la branche transversale du sillon en H, 
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portion qui est assez généralement lisse ou non incisée, répond, chez l’homme, à la 
région que Broca, chez le dauphin (où l’appareil de l’olfaction est ontièrement anéanti), 
a désignée sous le nom de désert olfactif . Nous y reviendrons plus loin à propos des 
origines et terminaisons réelles du nerf olfactif. 


3° Signification du lobe orbitaire. —La systématisation employée précédemment 

ô. 

/ 7 _._ 

C.op. m. 

C. or. m.~ 


12 .. 
13 ... 
14 _ 


11 ... 


n’est pas admise par tous les anatomistes. On peut avec Hervé et Déjerine voir sim 
plement dans le lobe orbitaire la continuation à la face inférieure du cerveau, des cir¬ 
convolutions frontales (fig. 754, OF'i OF 2 ! OF 3 ). Il comprendrait donc le point db départ 
des trois circonvolutions frontales : 1° la portion orbitaire de la première circonvolution 
frontale est formée par la circonvolution orbitaire interne, elle empiète un peu sur la 
circonvolution orbitaire externe ; 2° la portion orbitaire de la deuxième circonvolu¬ 
tion frontale comprend les circonvolutions orbitaires moyennes et la partie restante de 
la circonvolution orbitaire externe ; 8° la troisième frontale naît dans la région orbitaire 


16 

16 . 

C.or. I. 


C.olf. 

ext. 

10 


Les circonvolutions orbitaires et olfactives. .Extrémité antérieure du corps calleux. 


P. f., pôle frontal. — L.t., lobe temporal. — C.or. m., circonvolution orbitaire moyenne. — C.or.in., circonvolu¬ 
tion orbitaire interne. — C.or.l., circonvolution orbitaire latérale. — C.olf.ext., circonvolution olfactive externe. — 
1, bulbe olfactif. — 2 , bandelette olfactive. - 3, 3’, stries olfactives externe et interne. — 4. trigone olfactif. — 5, ban¬ 
delette diagonale. — 5’, bec du corps calleux avec les pédoncules du corps calleux. — 6, espace perforé antérieur. 

7, lamelle sus-optique. — 8, chiasma optique. — 9, bandelette optique. — 10, coupe de la circonvolution de l’hippo 
campe. — 11, coupe de la troisième circonvolution temporale. — 12, sillon parolfactif antérieur. — 13, sillon parolfacti 
postérieur. — 14, lobe de l’insula. — 15, sillon orbitaire postérieur. — 16, sillon orbitaire transverse (sillon 
forme). — 17, sillon orbitaire antérieur. — 18, coupe des pédoncules cérébraux. 


Fig. 755. 
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au niveau de l’extrémité supérieure du sillon olfactif ; elle s’élargit à sa partie moyenne 
jusqu’à la branche transversale du sillon cruciforme (fig. 756) pour former le désert 
olfactif de Broc a, puis s’amincit de nouveau et se dirige en avant, en dehors du 
sillon orbitaire externe. Elle contourne alors le bord externe du cerveau pour se con¬ 
tinuer avec la troisième circonvolution frontale telle que nous l’avons décrite ; 4° sous 

le nom de pôle frontal , on peut désigner (Hervé, 
Déjerine) une région oh les trois circonvolutions 
frontales prennent naissance et de là divergent dans 
le lobe orbitaire avant de passer à la face externe de 
l’hémisphère. Comme on le voit sur la figure 755 les cir¬ 
convolutions olfactives véritables sont placées entre te 
lobe temporal et le lobe orbitaire (voy. Voies olfactives). 

2 ° — Lobe temporo-occipital. 


Le lobe temporo-occipital (fig. 754) s’étend de la 
scissure de Sylvius à l’extrémité postérieure de l’hémi¬ 
sphère cérébral, plus simplement du pôle temporal au 
pôle occipital. Le bord externe est celui du cerveau ; 
son bord interne, discontinu, est constitué par scissure 
calcarine, puis par le sillon de l’hippocampe. Il répond à 
la fois au lobe temporal et au lobe occipital de la face 
externe de l’hémisphère. 

1° Sillons. — En examinant la base d’un cerveau 
qui repose sur un plan horizontal par sa face convexe, 
on aperçoit sur la partie la plus externe du lobe tem¬ 
poro-occipital une portion de la troisième circonvolution 
temporale déjà décrite à propos du lobe temporal (p. 929). En dedans de cette circon¬ 
volution se trouvent deux sillons longitudinaux, qui s’étendent d’une extrémité à 
l’autre du lobe temporo-occipital. Ces deux sillons, que l’on désigne, comme le lobe 
lui-même, sous les noms de sillons temporo-occipitaux, se distinguent en externe et 
interne. Ce dernier est encore appelé sillon collatéral. 


Fig. 756. 

Schéma représentant, d’après 
Hkrvé, le mode de terminai¬ 
son des trois circonvolutions 
frontales sur le lobe orbitaire. 

J, circonvolution olfactive interne, conti¬ 
nuant la première frontale. — 2, partie anté¬ 
rieure du lobe orbitaire, continuant la 
deuxième frontale. — 3, troisième circon¬ 
volution frontale (teintée en rouge), con¬ 
tournant l'extrémité postérieure du sillon 
orbitaire externe, se plaçant ensuite dans 
l’écartement des deuxbranebes postérieures 
du sillon cruciforme et s’étendant jusqu'à 
l'extrémité postérieure du sillon olfactif. — 
P, point de convergence des trois circon¬ 
volutions frontales [pôle frontal d’HERvÉ). 


2° Circonvolutions. — Les deux sillons temporo-occipitaux découpent dans notre 
lobe temporo-occipital deux circonvolutions à direction antéro-postérieure : ce sont les 
circonvolutions temporo-occipitales. On les distingue en première et deuxième , en allant 
de dehors en dedans. 


A. Première circonvolution temporo-occipitale ou lobule fusiforme. — La 
première circonvolution temporo-occipitale (fig. 754, TO A ) est limitée, en dehors par 
le sillon temporo-occipital externe, qui la sépare de la troisième circonvolution tem¬ 
porale, en dedans par le sillon temporo-occipital interne, qui la sépare de la deuxième 
circonvolution temporo-occipitale : c’est la qïiatrième circonvolution temporale de cer¬ 
tains auteurs. Plus large à sa partie moyenne qu’à ses deux extrémités, elle a été 
comparée à un fuseau, d’où le nom de lobule fusiforme (spindelformiges Làppchen ), qui 
lui a été donné par Huschke. La première circonvolution temporo-occipitale est for¬ 
tement flexueuse et se trouve toujours décomposée, par des sillons irréguliers et peu 
profonds, en un certain nombre de plis secondaires. En outre, elle s’unit aux deux 
circonvolutions voisines à l’aide de plis anastomotiques qui interrompent naturelle¬ 
ment dans leur continuité les deux sillons temporo-occipitaux. 
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B. Deuxième circonvolution temporo-occipitale. — La deuxième circonvolution 
temporo-occipitale interne (fig. 754, TO 2 ) est située en dedans de le précédente. Elle 
longe le bord interne du lobe temporo-occipital et constitue par conséquent, dans 
sa partie antérieure tout au moins, la limite interne de l’hémisphère. Cette circonvo¬ 
lution se divise en deux portions, l’une postérieure, l’autre antérieure. A la portion 
antérieure nous rattacherons le noyau amygdalien, qui est une dépendance de l’écorce. 

a. Portion postérieure ou lobule lingual. — La portion postérieure a reçu de Huschke 
le nom de lobule lingual. Limité en dehors par le sillon temporo-occipital interne, le 
lobule lingual est limité en dedans par la scissure calcarine, qui le sépare du cunéus : 
il empiète donc légèrement sur la face interne de l’hémisphère. Dans le sens antéro¬ 
postérieur, il commence au pôle occipital et s’étend de là jusqu’au-dessous du bour¬ 
relet du corps calleux, où il se continue, par une partie relativement étroite, avec 
la portion antérieure de la deuxième circonvolution temporo-occipitale. Le lobule 
lingual est plus large à sa partie postérieure qu’à sa partie antérieure. Un sillon lon¬ 
gitudinal, plus ou moins développé, mais assez constant, le divise en deux étages : 

a) Le pli lingual supérieur qui forme la lèvre inférieure de la scissure calcarine et 
de la branche commune à cette dernière et à la scissure perpendiculaire interne. Il 
se continue par un pli de passage avec la circonvolution de l’hippocampe. 

p) Le pli lingual inférieur qui contourne l’extrémité inférieure du sillon collatéral 
pour se fusionner avec le lobule fusiforme. 

b. Portim antérieure ou circonvolution de Vhippocampe, circonvolution limbique. — La 
portion antérieure de la deuxième circonvolution temporo-occipitale, celle qui se trouve 
placée en avant d’une verticale passant par le bourrelet du corps calleux, constitue la 
circmvolution de Vhippocampe (fig. 754 H.). Certains auteurs la rattachent au lobe tem¬ 
poral, sous le nom de cinquième temporale. Sa surface extérieure ne présente pas l’aspect 
gris des autres circonvolutions. Elle est plus pâle et chagrinée : c’est qu’en effet, elle 
est recouverte par une lame de substance blanche, la substance blanche réticulée 
d’Arnold. 

La circonvolution de l’hippocampe est limitée, en dehors , par le sillon temporo-occi¬ 
pital interne, qui la sépare du lobule fusiforme. — En dedans, elle répond à la fente céré¬ 
brale de Bichat. En dedans, elle forme la lèvre inférieure d’un sillon, le sillon de l’hippo¬ 
campe, sillon très précis chez l’embryon (voy. p. 953) que déprime ia paroi du ventricule 
latéral dans sa région sphénoïdale pour former la corne d’Ammon. — Enfin, en dedans 
de ce sillon, se trouvent des formations nerveuses rudimentaires, la fimbria et le corps 
godronné. — En avant, elle se recourbe en haut et en arrière, en formant une sorte de 
crochet toujours très accusé : c’est le crochet ou uncusde Vhippocampe (fig. 754, un.). Il 
a la forme d’un cône, dont le sommet, tronqué et arrondi, regarde en arrière et un peu 
en dedans. Un sillon antéro-postérieur, le sillon de Vunnus, sépare nettement la face 
inférieure de l’uncus de la circonvolution sur laquelle il repose. — En arrière, au niveau 
du bourrelet du corps calleux, la circonvolution de l’hippocampe se fusionne tout d’abord 
comme nous l’avons dit plus haut, avec le lobule lingual. D’autre part, elle se continue à 
l’aide d’un pli de passage plus ou moins développé, mais généralement très mince, 
avec l’extrémité postérieure de la circonvolution du corps calleux. Ce pli de passage 
obliquement dirigé en haut et en arrière, embrasse par sa concavité le bourrelet du corps 
calleux. Il a reçu de Broca, nous verrons tout à l’heure pourquoi, le nom de pli de 
passage temporo-limbiqne (fig. 757, 5). 

Il résulte de cette union réciproque de la circonvolution du corps calleux et de la cir¬ 
convolution de l’hippocampe que l’importante région par laquelle l’hémisphère cérébral 
entre en relation, d’une part avec l’hémisphère du côté opposé, d’autre part avec le 

60. 
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pédoncule cérébral, et que l’on peut appeler le hile de l'hémisphère, que cette importante 
région, disons-nous, se trouve circonscrite par une circonvolution semi-annulaire qui 
en°suit exactement tout le pourtour, excepté en avant où elle est interrompue par la 
scissure de Sylvius. C’est à cette circonvolution semi-annulaire, qui forme comme le 
iimbe du hile de l’hémisphère, que Broca a donné le nom de grand lobe limbique ou 
gyrus fornicatus, dénomination qui est parfaitement justifiée chez les animaux osma- 
tiques, mais qui doit être remplacée, chez l’homme, par celle, un peu plus modeste, de 
grande circonvolution limbique. Cette circonvolution s# compose, comme on le voit, 
des trois parties suivantes : 1° en haut ( portion sus-calleuse), la circonvolution du 
corps calleux ; 2° en bas (portion sous-calleuse ), la circonvolution de l’hippocampe ; S° en 



Fig. 757. 

La grande circonvolution limbique chez l’homme, vue par son côté internet 

1, corps calleux, avec i\ son bourrelet; 1”, son genou. - 2, couche optique. — 3, circonvolution du corps 
•calleux. — 4, circonvolution de l’hippocampe, avec : 4’, son crochet. — 5, pli de passage temporo-hmbique. <- P 

de passage cunéo-limbique. — 7, pli de passage fronto-limbique antérieur. — 8, 8 , plis de passage panéto-limb que • 
— 9, espace perforé antérieur. — 10, racine olfactive interne. — 11 , racine olfactive externe. — 12, bandelette oltac- 
tive . _ 13, bulbe olfactif. - 14, lobule quadrilatère. — 15, cunéus. - 16, lobule lingual ou partie postérieure de la 
deuxième circonvolution temporo-occipitale. — 16, circonvolution frontale interne. — 18, corps godronné. 


arrière ( 'portion rétro-calleuse), le pli de passage temporo-limbique, unissant 1 une a 
l’autre ces deux circonvolutions. 

Le grand lobe limbique, rudimentaire chez l'homme, acquiert une importance morphologique 
exceptionnelle chez les animaux qui ont le sens de l'odorat très développé ( animaux osmatiques 
de Broca). 11 occupe chez eux, comme on peut le voir sur la figure ci-contre (fig. 758), qui 
représente le cerveau de la loutre, la plus grande partie de la lace interne des hémisphères. 

Il se compose essentiellement de deux arcs : l’un supérieur (G'), surmontant le corps calleux ; 
d’autre inférieur (H), passant au-dessous du pédoncule. 

Ces deux arcs, qui sont bien évidemment les homologues de nos deux circonvolutions ci- 
dessus indiquées, la circonvolution du corps calleux et la circonvolution de l hippocampe , se 
réunissent et se confondent à leur partie postérieure (G"), en formant une courbe dont la con¬ 
cavité embrasse le bourrelet du corps calleux. * 

A leur extrémité antérieure, ils se rejoignent de nouveau, et émettent chacun un prolonge¬ 
ment : o pour l’arc supérieur, o' pour l’arc inférieur. Ces deux prolongements, homologues de 
nos deux stries olfactives interne et externe, convergeant l'un vers l’autre, arrivent au contact 
et se fusionnent en un prolongement unique (O'), faisceau volumineux, qui n est autre que le 
pédoncule olfactif. Le pédoncule olfactif se porte obliquement en avant et en haut et se termine, 
à sa partie antérieure, par un renflement ovoïde qui n’est autre que le lobe olfactif. 

Tout cet ensemble, comme le fait remarquer Broca, ressemble assez bien à, une raquette , dont 
le limbe entoure le hile de l’hémisphère et dont le manche, dirigé en avant, est constitué par la 
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racine môme du nerf olfactif (0'), auquel fait suite le lobe olfactif. Il est à peine besoin de faire 
remarquer que le pédoncule olfactif et le lobe olfactif ont pour homologues, chez l’homme, la 
bandelette olfactive et le bulbe 
olfactif. Avec Déjerine nous com¬ 
prendrons donc dans l’étude du 
grand lobe limbique de Broca : 

1° La première circonvolution lim- 
bique ou circonvolution du corps 
calleux, décritela face interne; 

2° La deuxième circonvolution 
limbique ou circonvolution de l’hip¬ 
pocampe, que nous venons de 
décrire; 

3° La troisième circonvolution 
godronée ou intralimbique, qui est 
une circonvolution avortée et qui 
forme dans le fond du sillon de 
l’hippocampe le véritable bord d’ar¬ 
rêt de l’écorce cérébrale. Elle ne 
devient apparente qu’en abaissant 
la circonvolution de l’hippocampe 
et en relevant le bord libre du 
pilier postérieur du trigone qui la 
recouvre : 

4° Le lobe olfactif , c’est-à-dire le 
bulbe olfactif et sa bandelette. En 
rapport étroit avec le lobe lim¬ 
bique, il représente au point de vue 
embryologique un véritable lobe 
central. (Voy. Voies olfactives). 

c. Noyau amygdalien. — Le noyau amygdalien (Mandélhem, nucléus amyaâalac des 
anatomistes allemands), que nous rattachons artificiellement à la circonvolution de 
l’hippocampe, est un amas de substance grise ou plutôt gris rougeâtre, de la forme et de la 
grosseur d’une petite amande (de 10 à 12 millimètres de diamètre en moyenne), situé à 
la partie antérieure de la circonvolution précitée : il occupe à la fois l’extrémité anté¬ 
rieure de cette circonvolution et la partie initiale de son crochet. Nous le verrons plus tard 
refouler, l’épendyme dans la corne sphénoïdale du ventricule latéral et y faire une forte 
saillie au-devant et au-dessus de la tête de la corne d’Ammon. En dehors, en dedans et 
en bas, le noyau amygdalien est régulièrement entouré par la substance blanche du 
centre ovale ; il est, par conséquent, nettement délimité sur ces points. A sa partie anté¬ 
rieure et à sa partie supérieure, au contraire, il prend contact avec la substance grise 
qui revêt la pointe du lobe temporo-occipital et se confond avec elle. Le noyau amyg¬ 
dalien n’est donc, comme l’avant-mur, qu’une dépendance de l’écorce et c’est à ce titre 
que nous le décrivons ici. Nous le retrouverons naturellement plus loin en étudiant la 
structure du cerveau et en particulier le corps strié. 

§ 4. — Résumé des circonvolutions cérébrales 

Nous pouvons résumer de la façon suivante l’étude analytique des circonvolutions 
que nous venons de faire. 

Chaque hémisphère comprend : 

1° Le lobe frontal avec quatre circonvolutions ; les première, deuxième, troisième 
frontales et frontale ascendante. Ces circonvolutions occupent en majeure partie la 
face externe de l’hémisphère ; mais les trois premières (c’est-à-dire P 1 , P 2 , F 3 ), constituent 
aussi une partie des circonvolutions de la face inférieure, c’est-à-dire le lobe orbitaire. 
D’autre part, la première frontale et la frontale ascendante contribuent à former une 



Fig. 758. 


Schéma représentant la face inféro-interne de l’hémisphère gauche 
de la loutre (d’après Broca). 

l, bec du corps calleux. — 2, son genou. — 8, son bourrelet. - 4, pilier 
postérieur du irigone. — 5, face interne de la couche optique. — 6, coupe du 
pédoncule cérébral séparé du grand lobe limbique par la grande fente de 
Bichat. — 7, 8, bandelette optique. 

O, lobe olfactif. — O’, son pédoncule, avec o, o\ ses racines interne et 
externe. — C, C”, C ”, lobe du corps calleux. — H, H’, lobe de l’hippocampe. — 
F, lobe frontal. — P, P, lobe pariétal. — f , sillon sous-frontal. — p , sillon 
sous-pariétal. — a, a\ arc inférieur de la scissure. — b, pli de passage 
rétro-limbique. — s, scissure de Sylvius. 
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partie des circonvolutions internes : la frontale interne et la moitié antérieure du lobule 
paracentral. 

.2° Le lobe pariétal avec ses trois circonvolutions : les première et deuxième pariétales 
et la pariétale ascendante. Elles aussi occupent la face externe de l’hémisphère. Mais 
elles empiètent également sur la face interne : la partie postérieure du lobule paracentral 
appartient à la pariétale ascendante et le lobule quadrilatère n’est que la continuation 
de la pariétale supérieure. 

3° Le lobe temporal présente trois circonvolutions : première, deuxième et troisième 
qui appartiennent à la face externe. Cependant, la troisième temporale, T 3 , empiète 
sur la face inférieure. 

4° Le lobe occipital auquel on peut considérer deux faces, l’une externe, l’autre interne. 
La face externe comprend trois circonvolutions occipitales ; la face interne est constituée 
par le cunéus et la partie postérieure des circonvolutions temporo-occipitales. 

5° Les circonvolutions temporo-occipitales qui occupent la face inférieure de l’hémi¬ 
sphère. L’une d’entre elles, la plus interne, la circonvolution de l’hippocampe, fait partie, 
par sa partie antérieure du système du lobe limbique de Broca, sa partie postérieure 
étant rattachée au lobe occipital. 

6° La circonvolution du corps calleux , qui se trouve situé à la face interne de l’hémi¬ 
sphère et qui fait partie, elle aussi et entièrement, du lobe limbique de Broca. 

§ 5. — Développement des circonvolutions 

Les anfractuosités et les circonvolutions, que nous avons décrites à la surface exté¬ 
rieure des hémisphères, n’apparaissent pas simultanément sur le cerveau de l’embryon. 
Elles s’y montrent au contraire d’une façon successive et suivant un ordre régulier. 

Sillons totaux et sillons corticaux.— Les vésicules cérébrales se différencient surtout 
par plissement de leurs parois. Ce plissement se produit très précocement par la for¬ 
mation de profonds sillons du manteau cérébral. A ces sillons, appelés sillons totaux 
ou scissures par His, correspondent des saillies plus ou moins considérables qui pro¬ 
éminent à l’intérieur du ventricule latéral. Après l’apparition de ces scissures qui ont 
leur expression ventriculaire, d’autres sillons, les sillons corticaux, ceux-là limités à 
l’écorce cérébrale, viennent successivement créer à la surface hémisphérique le type 
spécifique définitif. 

Les circonvolutions délimitées par ces sillons résultent toujours d’une prolifération 
partielle et souvent inégale des couches superficielles des hémisphères à laquelle parti¬ 
cipent à la fois la substance blanche et la substance grise. 

Ceci posé, nous allons indiquer quel est le mode d’apparition des scissures et des 
sillons. 

a. Scissures . — Les scissures sont : 1° la scissure de Sylvius ; 2° la scissure arciforme 
ou d ’Ammon ; 3° la scissure choroïdienne ; 4° là scissure calcarine; 5° la scissure pariéto- 
occipitale . Les saillies correspondantes sont : 1° le corps strié; 2° la corne d'Ammon ou 
grand hippocampe avec le trigone ; 3° le plexus choroïde; 4° Y ergot de Morand (voy. 
Ventricule latéral ). La saillie répondant à la scissure pariéto-occipitale disparaît chez 
l’adulte à la suite d’épaississement de la paroi du cerveau. 

a) La scissure de Sylvius est la première en date (fig. 759, 761). Elle apparaît à la 
fin du premier mois sous forme d’une légère dépression, la fosse sylvienne. En dedans 
d’elle, la substante cérébrale forme le corps strié, c’est-à-dire le noyau caudé, le noyau 
lenticulaire et l’avant-mur. Il forme la portion axiale ou basale de l’hémisphère. Le 
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manteau cérébral se développe autour de ce point fixe sous la forme d un demi-anneau T 
ce qui lui a valu le nom de lobe annulaire . La partie de l’écorce répondant au fond de 
la fosse sylvienne formera l’insula. Au troisième mois de la vie intra-utérine, la scis- 


2 1 



Fig. 759. 

Cerveau d'un fœtus humain dans la première 
moitié du cinquième mois, face externe de 
l'hémisphère gauche (d’après Mihalkowics). 

1, lobe frontal. — 2, fosse de Sylvius avec : 2’, sa 
branche postérieure ; 2”, sa branche antérieure. —3, lobe 
pariétal. — 4, lobe occipital. — 5, lobe olfactif. 


Fig. 760. 

Le même, face interne de l’hémisphère droit 
(d'après Mihalkowics). 

1 corps calleux et 2. trigone limité par le sillon arci¬ 
forme. — 3, septum lucidum. — 4, coupe du pédoncule 
cérébral. - 5, fosse de Sylvius. — 6, lobe frontal. — 
7, première circonvolution frontale interne. — 8, scissure 
perpendiculaire interne. — 9, scissure calcarine. 

10, cunéus. — 11, circonvolution de l’hippocampe. — 
12, corps bordant. — 13, corps godronné. — 14, lobe 
olfactif. 


sure s’est incurvée ; au quatrième mois, 
elle s’allonge en haut et en arrière et se 

rétrécit; au cinquième mois, ses deux branches antérieure et postérieure se coudent et 
s’operculisent. Au neuvième mois, l’insula est encore visible à la face externe du cer¬ 
veau sous forme d’un petit espace triangulaire qui est comblé à la naissance. 

p) Scissure arciforme ou d'Amman et scissure choroîdienne. La scissure d Amrnon 
apparaît vers le deuxième mois. Un peu plus tard qu’elle, mais encore très précocement 



Fig. 761. 

€erveau d'un fœtus humain au commence¬ 
ment du huitième mois, face externe de 
l'hémisphère gauche (d’après Mihalkowics). 

1. insula de Reil. — 2, scissure de Sylvius, avec : 2’, sa 
branche antérieure ; 2”, sa branche postérieure. — 
3, opercule supérieur. — 4, lobe olfactif. 5, scissure 
de Rolando. — 6, scissure perpendiculaire externe. — 
7, lobe occipital. — 8, lobe temporal. 


Fig. 762. 

Le même, face interne de l’hémisphère droit 
(d’après Mihalkowics). 

1, lobe olfactif. — 2, corps calleux. — 3, commissure 
blanche antérieure. — 4, septum lucidum. — 5, scissure 
calloso-marginale.— 6, circonvolution du corps calleux. 
— 7, scissure perpendiculaire interne. — 8, scissure cal¬ 
carine. — 9, cunéus. — 10, circonvolution de l’hippo¬ 
campe, avec 10’. son crochet. — 11, corps bordant. — 
12, coupe du pédoncule. 


apparaît la scissure choroîdienne. Elles sont toutes deux situées à la face interne de la 
vésicule hémisphérique et suivent un trajet à peu près parallèle au bord supérieur. 
Elles commencent au trou de Monro (voy.' Ventricule latéral et ventricule moyen) et 
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s etendent jusqu’à l’extrémité du lobe temporal. Elles délimitent entre elles un arc, 

I arc marginal , qui joue un rôle important dans le développement du système des com¬ 
missures (corps calleux, trigone cérébral). 

Le sillon d’Ammon constitue par son segment postérieur le sinus du corps calleux 
et par son segment inférieur le sillon de l’hippocampe, dont l’expression ventriculaire 
eSc la corne d Ammon. Le pli choroïdien ne se transforme pas en une circonvolution. 

II reste formé d’une couche cellulaire épendymaire que pénétreront les vaisseaux de la 
pie-mère et ainsi sera constitué le plexus choroïde du ventricule latéral. Il se soudera plus 
tard au plexus choroïde du troisième ventricule qui représente la voûte du cerveau 
intermediaire. Si on enlève la pie-mere qui est entrée dans la scissure choroîdienne, on 
enleve avec elle la mince membrane épendymaire et l’on crée ainsi une fente qui s’étend 
du trou de Monro à l’extrémité antérieure du lobe temporal : c’est la grande fente de 
Bichat. 

ï) La scissure calcarine apparaît à la fin du troisième mois et déprime, comme nous 
l’avons vu, la paroi ventriculaire en formant l’ergot de Morand (fig. 760 et 762). 

b. Sillons corticaux. — Ges sillons apparaissent dès que la paroi de 3 hémisphères 
prend une certains épaisseur (cinquième mois). Leur production est liée à ce fait que 
la substance grise s accroît en surface plus rapidement que la substance blanche. Les 
vagues du cortex se multiplient sous forme de replis dont les sillons sont d’abord très 
profonds et qui se creusent de plus en plus. On peut dire avec Pansch que : 'plus un sillon 
est précoce , plus il devient profond ; plus il est tardif, moins il s'approfondit. Les pre¬ 
miers formes sont donc les plus importants et les plus constants, on les appelle sillons 
primaires pour les distinguer de ceux qui apparaissent tardivement, les sillons secon¬ 
daires et tertiaires. Ces derniers, forment ce que nous avons appelé les incisures. 

Parmi les sillons primaires, signalons la scissure de Bolando, qui apparaît à la fin du 
cinquième mois, la scissure calloso-marginale , le sillon parallèle et 1 j premier sillon temporo - 
occipital , qui apparaissent au cours du sixième mois. Un peu plus tard, au septième, 
au huitième mois, se montrent les autres sillons principaux, savoir : le sillon frontal 
supérieur, le sillon olfactif , le sillon cruciforme , le deuxième sillon temporal, le deuxième 
sillon temporo-occipital, et, enfin, le sillon occipital inférieur. A ce moment, le cerveau 
humain possède, en fait de sillons et de circonvolutions, tous ces éléments caractéris¬ 
tiques : il est complet, quoique fort simple encore; il est l’image, fidèle et schématique, 
du cerveau de l’adulte. *' . « 

La vascularisation des circonvolutions sera traitée avec la circulation du cerveau. De meme, 
leur topographie sera exposée dans un article bref consacré à la topographie cranio-cérébrale. 

Synonymie des circonvolutions cérébrales. — Il n’est certainement pas de région dans l’or¬ 
ganisme où 1 on trouve autant de dénominations pour désigner une même formation anatomique. 
Il y a des circonvolutions qui ont jusqu’à huit et dix noms. Nous croyons être utile au lecteur 
un plaçant ici, sous forme de tableau synoptique, à côté des dénominations que nous avons 
cru devoir adopter, celles qui ont été employées par d’autres anatomistes. 


Face externe des hémisphères 


A. — Scissures et sillons. 


1° Scissure de Sylvius . s Grande scissure interlobaire (Chaussier), fissura lateralis 

( (Henle ), fissura sive fossa Sylvii (Ecker). 

2° Scissure de Rolando .f Sulcus centralis (Ecker), fissura transversa anterior (Pansch), 

( postero-parietal sulcus (Huxley). 


3° Scissure perpendiculaire ex¬ 
terne . 


lj Sillon occipital transverse (Broca), occipito pariétal fissure 
(Huxley), parieto-occipital fissure (Turner), pars superior 
sive lateralis fissuræ parieto-occipilalis (Ecker). 













4° Sillon frontal supérieur. . . 
5° Sillon frontal inférieur. . . 


6° Sillon prérolandique . . . . 


7° Sillon interpariétal 


3° Sillon parallèle . 

9 e Sillon temporal inférieur . . 


1° Première circonvolution fron¬ 
tale .. 

Deuxième circonvolution fron¬ 
tale . 

3° Troisième circonvolution fron¬ 
tale . 


4° Circonvolution frontale as¬ 
cendante . 


3° Circonvolution pariétale as¬ 
cendante . 


6» Circonvolution pariétale su¬ 
périeure . 


7° Circonvolution pariétale in¬ 
férieure . 


3° Première circonvolution occi¬ 
pitale . 

•9° Deuxième circonvolution oc¬ 
cipitale . 

10° Troisième circonvolution occi¬ 
pitale . 

11° P remière circonvolution tem¬ 
porale . 


12° Deuxième circonvolution tem¬ 
porale . 
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( Scissure frontale supérieure (Pozzi), premier sillon frontal 
( (Bhoca), supero-frontal sulcus (Huxley). 

' Scissure frontale inférieure ou‘sourcilière (Pozzi), deuxième 
sillon frontal (Broca), sillon inféro-frontal (Huxley), sillon 
( frontal primaire (Pansch). 

i Scissure parallèle frontale (Pozzi), sillon antéro-pariétal 
J (Huxley), sulcus præ-centralis (Ecker), rameau descendant 
( du sillon frontal moyen (Pansch). 

! Sillon pariétal (Broca, Pansch), intraparietal fissure (Turner), 
sulcus occipito-parietalis (Schvvalbe) ; son rameau vertical 
est désigné par Ecker sous le nom de sulcus postcentralis , 
par Pansch sous le nom de ramus ascendens. 
s Premier sillon temporal, sillon temporal supérieur (Ecker), sul- 
t eus temporalis (Pansch), antero-temporalis sulcus (Huxley ) 
( Deuxième sillon temporal, sulcus temporalis médius (Ecker), 
( postero-temporalis sulcus (Huxley). 


B. — Circonvolutions. 


( Gy rus frontalis superior (Ecker), gyrus supero-frontal (Hux- 
■ ley), étage frontal moyen (Gratiolet), première frontale 
( externe, troisième frontale (Meynert). 

f Gyrus frontalis médius (Ecker), medio-frontalis gyrus (Hux- 
' ley), étage frontal moyen (Gratiolet), deuxième frontale 
( externe. 

( Pli sourcilier (Gratiolet), étage frontal inférieur (Gratiolet), 
| infero-frontal gyrus (Huxley), inferior frontal gyrus (Tur- 
( neri, première frontale (Meynert), circonvolution de Broca. 
/ Quatrième frontale, premier pli ascendant (Gratiolet), antero- 
[ pariétal gyrus (Huxley), gyrus centralis anterior (Ecker, 
< H en le), gyrus antecentralis ou anterocentralis ou præcen- 
f tralisj circonvolution prérolandique (Broca), gyrus rolandi- 
\ eus anterior (Pansch), circonvolution verticale antérieure. 


( 

( 

I 

| 

( 

( 


s 

( 


Première pariétale, deuxième pli ascendant (Gratiolet), pos- 
tero-parietal gyrus (Huxley) , gyrus centralis posterior (Ecker) , 
gyrus. postcentralis ou postero-centralis ou retro-centralis . 
gyrus rolandicus posterior (Pansch), circonvolution postéro- 
rolandique (Broca.). 

Première circonvolution pariétale (Broca), lobule pariétal 
supérieur (Ecker), lobule du deuxième pli ascendant (Gra¬ 
tiolet), postero-parietal lobule (Huxley, Turner). 

Lobule pariétal inférieur (Ecker), lobule du pli courbe (Gro- 
mier), lobus tuberis (Huschke, Henle), troisième pariétale, 
deuxième pariétale, première pariétale. Sa partie anté¬ 
rieure, en rapport avec la scissure de Sylvius, est encore 
appelée lobulus supra-marginalis; sa partie postérieure ou 
pli courbe, gyrus angularis. 

Gyrus parieto-occipitalis médius (Ecker), circonvolution occi¬ 
pitale supérieure (Wagner), pli de passage supérieur externe 
(Gratiolet), premier pli de passage (Gromier). 

Gyrus parieto-occipitalis lateralis (Ecker), deuxième pli de pas¬ 
sage externe (Gromier). circonvolution occipitale moyenne 
(Wagner), deuxième pli de passage externe (Gratiolet). 

Gyrus tempovo-occipitalis (Ecker), gyrus occipitalis inferior 
(Wagner), pli de passage externe (Gratiolet). 

Temporale supérieure (Ecker), pli marginal postérieur et in¬ 
férieur (Gratiolet), gyrus infra-marginalis (Huschke), an- 
tero-temporal gyrus (Huxley), superior temporo-sphenoïdal 
convolution (Turner), pli marginal inférieur (Gromier). 

Temporale moyenne (Ecker), pli temporal moyen ou partie 
descendante du pli courbe (Gratiolet), medio-temporal 
gyrus (Huxley), pli temporo-sphénoïdal moyen (Gromier), 
middle temporo-spheno'idal convolution (Turner). 
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13° Troisième circonvolution tem¬ 
porale .. . 

2 ° — 


1« Scissure calloso-marginale . 

2° Scissure perpendiculaire in¬ 
terne . 

3° Scissure calcarine . 


4° Circonvolution frontale in¬ 
terne . 

2° Lobule paracentral . 

3° Circonvolution du corps cal¬ 
leux . 

4 e Lobule quadrilatère . 

5° Cuneus . 


3° — F 


1° Sillon olfactif 


2° Sillon cruciforme 


3° Sillon temporo-occipital ex¬ 
terne . 

4® Sillon temporo-occipital in¬ 
terne . 


1° Circonvolution orbitaire in¬ 
terne . 


Temporale inférieure (Ecker), pli temporal inférieur (Giiatio- 
let), inferior temporo-sphénoïdal convolution (Turner), pli 
temporo-sphénoïdal inférieur (Gromier). 


Face interne des hémisphères 

A. — Scissures. 

! Scissure festonnée (Pozzi), grand sillon du lobe fronto-pariétal 
(Gratiolet), sillon du corps calleux (Gromier), scissure sous- 
frontale (Broca). 

i Occipito-parietal fissure (Huxley), pars medialis sive verticalis 
fissuræ occipitalisperpendicularis (Ecker), scissure occipitale 
(Broca), fissura occipitalis (Pansch), fissura posterior (Bur- 
dach), fissura occipitalis perpendicularis interna (Bischofp). 
Scissure des hippocampes (Gromier), partie postérieure de la 
] scissure des hippocampes (Gratiolet), fissura occipitalis ho- 
[ rizontalis (Henle ), fissura posterior (Huschke). 

B. — Circonvolutions. 

f Gyrus marginalis (Henle), gyrus medialis fronto-parietalis 
) (Pansch), marginal convolution (Turner) , second pli ou pli de 
I la zone externe du lobe fronto-pariétal (Gratiolet), pre- 
[ mière circonvolution frontale interne (Pozzi). 

( Lobule ovalaire (Pozzi, Broca), lobule pararolandique (Gia- 

f COMINl). 

Pli du corps calleux (Gromier), lobe du corps calleux (Broca), 
pli de la zone interne (Gratiolet), deuxième circonvolution 
frontale interne (Pozzi), cingula ou gyrus cinguli (Burdach, 
Bischoff, Pansch), gyrus fornicatus (Ecker), fornix peri- 
phericus (Arnold), circonvolution de l’ourlet (Foville), cir¬ 
convolution crêtée (Rolando), callosal gyrus (Huxley). 
Lobule pariétal, partie interne du lobe pariétal (Gia- 
comini), precuneus (Ecker), avant-coin, lobule pariétal in¬ 
terne (Pozzi). 

Coin , lobule triangulaire (Broca), partie interne du lobe occi¬ 
pital (Giacomini), lobule occipital interne (Gratiolet), occi¬ 
pital lobule (Turner), gyrus medialis occipitalis (Pansch), 
lobulus interparielalis superior (Huschke). 


ace inférieure des hémisphères 
A. — Sillons. 

( Sulcus olfactorius (Ecker), scissure olfactive (Giacomini), sillon 
( droit ou premier sillon orbitaire (Broca). 

Sulcusorbitalis (Ecker), scissure orbitaire (Giacomini), deuxième 
sillon orbitaire (Broca), triradialis sulcus (Turner): les 
deux branches antéro-postérieures sont appelées par Weis- 
bach, l’interne sulcus longitudinalis médius, l’externe sul¬ 
cus longitudinalis externus. La branche transversale est 
désignée par le même auteur sous le nom de sulcus trans¬ 
ver sus. 

Premier sillon temporo-occipital, sulcus t emp or o-occipitalis 
(Ecker). 

Deuxième sillon temporo-occipital, sulcus longitudinalis in¬ 
ferior (Huschke), sulcus occipito-temporalis (Pansch), fissura 
collateralis (Huxley), fissura collateralis sive temporalis in¬ 
ferior (Bischoff), sulcus occipito-temporalis inferior (Ecker), 
sillon collatéral. 

B. — Circonvolutions. 

Première circonvolution olfactive, gyrus reclus, première cir¬ 
convolution orbitaire (Broca), internai gyrus du lobule or¬ 
bitaire (Turner). 
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2° Circonvolution orbitaire 

moyenne . 

3° Circonvolution orbitaire ex¬ 
terne . 

4° Première circonvolution tem- 
poro-occipitale . 


5° Deuxième circonvolution tem- 
poro-occipitale . 


( Deuxième circonvolution olfactive, deuxième circonvolution 
( orbitaire (Broca). 

( Troisième circonvolution orbitaire (Broca ), gyrusorbitalis la- 
( teralis (Pansch). 

f Gyrus occipito-temporalis lateralis (Pansch), circonvolution 
) occipito-tomporale externe (Giacomini), quatrième circonvo- 
I lution temporale (Broc4), meddle internai temporal gyrus 
l (Huxley), lobule fusiforme (Huschke). 

/ Gyrus occipito-temporalis medialis (Pansch), circonvolution 
I occipito-temporaleinterne(GiAcoMiNi), cinquième circonvolu- 
V tion temporale (Broca), inferior internai temporal gyrus (Hux- 

/ LEy )> lobule lingual (Huschke); la partie antérieure de cette 
\ circonvolution, en rapport avec la fente cérébrale de Bichat, 
I est désignée sous les noms de : circonvolution de l’hippo- 
f campe, gyrus hippocampi (Ecker), gyrus uncinatus uncinate 
gyrus (Huxley), pli temporal moyen interne (Gratiolet). 


§ 6. — Structure générale de l’écorce cérébrale 


La supériorité de l’homme sur tous les êtres vivants est due au développement de 
«on cerveau, et plus spécialement, à l'écorce de celui-ci. 

Au point de vue phylogénique, elle commence à apparaître chez les reptiles, mais elle 
acquiert toute sa valeur chez les mammifères. Tandis que les ganglions de la base 
constituent la majeure partie du cerveau des vertébrés inférieurs, y compris les oiseaux, 
chez les mammifères, l'écorce cérébrale prend la prédominance. Toutes les fonctions 
y ont en effet leur représentation. C’est ainsi que l’acte moteur y a son dernier relai 
(zone psycho-motrice), que tous les sens y apportent leurs excitations et qu’elle devient 
le siège des centres sensoriels psychiques. Au point de vue évolutif c’est la fonction olfac¬ 
tive qui accapare tout d’abord l’écorce. Ce manteau olfactif ou rhinencéphale, doué 
certainement de fonctions psychiques chez les animaux macrosmatiques, constitue 
le cerveau cortical ancien ou archipallium. Mais un manteau nouveau se surajoute 
à l’ancien et le dépasse en étendue et en importance : c’est le néopallium. Il acquiert 
chez l’homme son degré le plus élevé. 

Développée aux dépens de la voûte de la vésicule cérébrale antérieure, l’écorce céré¬ 
brale présente primitivement une texture homogène. Puis, de cet état structural fonda¬ 
mental partent des différenciations nombreuses de telle sorte qu’on peut décrire une série 
de champs, d’aires, etc..., qui correspondent pour la plupart d’ailleurs, d’où leur intérêt, 
à des aires fonctionnelles distinctes. Nous assistons ainsi à un exemple frappant de la 
division du travail et de la spécialisation. 

Nous étudierons donc successivement les caractères généraux de l’écorce, sa structure 
fondamentale et les structures particulières aux différentes régions, établissant ainsi ce 
que l’on peut appeler aujourd’hui la carte du cerveau. 


A. — Caractères généraux de l’écorce cérébrale 


L’écorce cérébrale est une lame plissée, stratifiée , et de faible épaisseur. Ce sont là 
trois caractères fondamentaux. 


1° Plissement. —- Nous avons étudié dans le chapitre précédent la morphologie 
des circonvolutions, qui sont l’image du plissement de l’écorce. Mais à quoi est dû ce 
plissement ? Si l’on compare des cerveaux de mammifères de tailles différentes, mais 
appartenant à une même série, on constate que le cerveau des petites espèces est beau¬ 
coup plus uni (lissencéphaie) que celui des grandes espèces (gyr encéphale). La cause de 








958 SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 

ce phénomène a été bien vue par Baillarger, il y a déjà longtemps. Elle doit être 
recherchée dans la presque constance de l’épaisseur de l’écorce. « La masse de celle-ci 
pour se développer en proportion des autres parties du cerveau doit se développer en 
surface ; or, on sait que la surface d’un objet lisse et sa masse croissent, 1 une comme 
le carré, l’autre comme le cube des dimensions linéaires. Il faut donc, de toute nécessité, 
que la surface du cerveau se plisse pour que l’écorce garde, chez les grands animaux, 
les mêmes proportions que chez les petits. » (Naoeotte.) 

C’est ainsi que le cerveau d’un éléphant est treize mille fois plus pesant que celui de 
la souris et, cependant, son écorce cérébrale est seulement quatre fois plus épaisse 
(Krappers) 

2° Stratification. — L’écorce cérébrale est une lame stratifiée et striee (fig. 763). 
Ce caractère est encore un caractère fondamental ..A l’inverse des autres parties du né- 
vraxe. les éléments cellulaires ne se concentrent pas en noyaux communiquant entre eux 
par des fibres. Ces éléments, émigrés à la superficie de la voûte de la vésicule cérébrale, 
et ayant cédé leur place dans leur migration à des fibres nerveuses qui les rejoignent on 
auxquelles ils donnent naissance, s’arrêtent à des étages différents de la superficie du cer¬ 
veau, mais séparés par de très faibles distances. Les cellules de même forme s’agencent 
en couches horizontales, tangentielles ; les cellules différentes s’agencent en couches 
superposées, comme les couches d’un terrain sédimentaire. Les prolongements des 
cellules, dendrites ou cylindraxes, se mettent ainsi facilement en relation avec les 
neurones voisins. Le dispositif stratifié et l’épaisseur limitée procurent à 1 écorce 
des avantages. Gomme le dit Naoeotte : l’agencement de couches superposées ne gene 
pas 1a. différenciation dans le sens transversal et permet la collaboration facile d’un 
grand nombre de catégories de neurones. ^ 

Un autre caractère général important qu’il faut encore mettre en evidence, c est 
la richesse des connexions des neurones entre eux. Nulle part on ne rencontre des 
prolongements dendritiques aussi développés que ceux des cellules pyramidales du 
cerveau. Gomme nous le verrons tout à l’heure, les cellules de 1 écorce pourtant extrê¬ 
mement nombreuses, puisqu’on évalue leur nombre à environ 14 milliards, occupent 
cependant un volume infiniment petit par rapport à celui des fibres et prolongements 
de toute nature. 

Enfin, un caractère de haute valeur, comme nous Je verrons plus loin, réside dans le 
nombre et la grandeur des différents territoires structuraux de l’écorce. Plus l’animal 
s’élève dans l’échelle des mammifères au point de vue psychique, plus le nombre et 
la taille des aires structurales augmentent. 

3° Epaisseur. — L’épaisseur de l’écorce ne dépasse pas chez 1 homme 4 mm ,5 au 
maximum et l mm ,2 à l mm ,4 au minimum. Sur une circonvolution donnée, l’épaisseur 
maxima se rencontre sur son point culminant, l’épaisseur minima vers le fond de la 
scissure (fig. 763). L’épaisseur de l’écorce diminue graduellement depuis la pariétale 
ascendante jusqu’à l’extrémité occipitale de l’hémisphère d’une part et jusqu’à l’ex¬ 
trémité frontale d’autre part. L’épaisseur de l’écorce décroît insensiblement au fur et 
à mesure qu’on s’avance en âge. 

La surface totale est d’environ 220.000 mm2 , dont 75.000 pour la convexité libre et 
145.000 pour les versants et les sillons. 

Le volume de l’écorce est de 560 centimètres cubes et pèse 581 grammes ; le volume 
de la substance blanche est d’environ 445 centimètres cubes, pesant 464 grammes. Des 
anatomistes modernes ont calculé le nombre de cellules par millimètre carré de surface. 


y 
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en donnant à l’écorce une épaisseur moyenne de 2 mm ,5. On a pu ainsi estimer à 
environ 14 milliards le nombre des cellules corticales, dont 8 milliards appartenant 
aux cellules grandes et moyennes des quatre dernières couches de l’écorce cérébrale. 
Par des calculs, trop longs à expli¬ 
quer ici, le volume total des cellules 
est estimé à 20 ram3 , et le poids total à 
21 grammes. Le rapport de la masse 
grise à la masse cellulaire permet 
d’établir un coefficient volumétrique 
cellulaire, qui est égal à l’homme à 

560 mm ,33 __ . x 

— 2 j]~ 4 — = 27 environ. Plus 1 espèce 

animale est inférieure, plus le volume 
de la substance grise diminue alors 
que le volume cellulaire augmente,. 

Ce coefficient exprime par consé¬ 
quent un certain degré d’évolution 
cérébrale (Economo). 

L’â.ge et les maladies influent sur 
ces caractères généraux de l’écorce 
cérébrale. L’étude de ces modifica¬ 
tions n’est pas encore accomplie. Il 
n’est pas douteux qu’elle nous apportera dans un avenir prochain des renseignements 
intéressants sur le fonctionnement cérébral. 

B. — Structure générale de l’écorce cérébrale 

Le manteau cérébral est de structure complexe. Vicq-d’Azyr armé simplement de 
la loupe, avait déjà distingué dans l’écorce occipitale une strie myélinique blanchâtre, 
caractéristique de cette région. Actuellement, on distingue six zones concentriques, 
zones indiquées d’ailleurs déjà depuis longtemps par Baillarger qui les avait reconnues 
lui aussi à l’aide de la loupe. Ces zones, qui comprennent trois couches blanches et trois 
couches grises, se succèdent dans l’ordre suivant, en allant de dehors en dedans (fig. 768); 
I e une couche blanche, toujours très mince; 2° une couche grise; 3° une deuxième couche 
blanche, constituant la strie externe de Baillargcr ; elle répond à la raie de Gennari ou 
ruban de Vicq-d’Azyr de l’écorce occipitale ; 4° une deuxième couche grise ; 5° une troi¬ 
sième couche blanche ou strie interne de Baillarger ; 6° une troisième couche grise en 
rapport immédiat avec la substance blanche de la circonvolution. Ces différences d’as¬ 
pect ont leur origine dans les différences structurales, que nous étudierons plus loin : 
les couches blanches répondent à des régions où s’accumulent des fibres myéliniques, 
à direction transversale ; les couches grises répondent à des régions où ces fibres sont, 
sinon absentes, du moins beaucoup plus rares. 

Nous étudierons d’abord les caractères généraux des éléments qui composent l’écorce, 
puis nous verrons comment ces éléments se disposent les uns par rapport aux autres. 
Cette dernière étude de l’agencement des différents matériaux qui constituent l’écorce 
cérébrale, l’étude de son architecture, a pris dans ces derniers temps une importance 
considérable ; avec une étude nouvelle naquit une terminologie nouvelle et l’on donna à 
l’étude du groupement des cellules le nom de cytoarchitectonie , et à l’agencement des 
fibres le nom de myéloarchitectonie . 



Fig. 763. 

Schéma des modifications de l’épaisseur de l’écorce 
cérébrale au niveau d’une circonvolution (d’après 
Economo). 

C, épaisseur des différentes couches au niveau du sommet de 
la circonvolution. — P, au niveau des versants. — F, au niveau 
du fond du sillon. — I, II, III, etc., les six couches de l’écorce 
cérébrale. 
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I. — Éléments constitutifs de l’écorce 

Nous étudierons les cellules nerveuses, les fibres, la névroglie. 

1° Cellules nerveuses. — On rencontre dans l’écorce des cellules que l’on peut 
faire rentrer dans les trois catégories principales suivantes : les cellules pyrami¬ 
dales ; les cellules à cyiindraxe court ou ascendants ; les cellules horizontales d’asso¬ 
ciation. 

a. Cellules pyramidales. — Elles sont caractéristiques de l’écorce. Leur base est dirigée 
vers la substance blanche et leur sommet vers l’extérieur. Les dendrites comprennent 
d’une part un prolongement apical ascendant, qui se termine dans la couche superficielle 
de l’écorce et des prolongements basilaires , horizontaux et courts, extrêmement rami¬ 
fiés. Le cyiindraxe descend dans la substance blanche pour se rendre dans un autre 
point de l’écorce du même hémisphère (fibres d’association), ou dans l’autre hémi¬ 
sphère (fibres commissurales), ou dans des régions sous-jacentes au cerveau (fibres de 
projection). 

Il existe des cellules pyramidales de toutes tailles, petites, moyennes et grandes, dont 
la prédominance dans certaines zones a permis de différencier des couches secondaires 
dans l’écorce. Signalons en particulier les cellules de Betz , cellules pyramidales géantes 
(60 à 120 g), caractéristiques de la zone motrice. 

b. Cellules à cyiindraxe court. —• Ces petites cellules se rencontrent en plusieurs»point,s 
de l’écorce. Leur cyiindraxe se ramifie dans l’écorce même. 

Il en existe plusieurs variétés : 1° certaines d’entre elles, occupant la couche moyenne de 
l’écorce, envoient leur cyiindraxe se ramifier dans la couche superficielle ou couche plexiforme 
de l’écorce cérébrale. Ce sont les cellules de Martinotti; 2° d’autres sont des cellules du type 
des cellules de Golgi type II, dont les cylindraxes ramifiés se terminent dans la couche même 
où elles naissent. Elles jouent le rôle de neurones d’association. Leur corps cellulaire est en 
forme de grain; on leur donne le nom de cellules granulaires; 3° enfin, d’autres cellules, 
appelées cellules fusiformes ou à double bouquet dendritique , sont particulièrement abondantes 
dans les couches profondes. De chaque pôle de la cellule s’étire un dendrite dont l’un se dirige 
vers la surface et l’autre vers la profondeur. L’axone naît de la partie moyenne de la cellule. 

c. Cellules horizontales d'association. — Elles sont situées dans la couche la plus super¬ 
ficielle de l’écorce. Leur corps cellulaire est allongé horizontalement ; leur cyiindraxe, 
horizontal lui aussi, ne dépasse pas la couche où il prend naissance. Ces cellules, encore 
appelées cellules de Cajal , paraissent associer entre eux les panaches des cellules pyra¬ 
midales. 

2° Fibres nerveuses. — Parmi toutes les fibres qui viennent s’entrelacer et se dis¬ 
poser en plexus, il faut distinguer les fibres afférentes et les fibres efférentes. 

a. Fibres afférentes. — Elles arrivent dans les couches de la portion moyenne de l’écorce, 
après avoir suivi l’axe blanc de la circonvolution. Elles se terminent autour des cellules 
pyramidales ou se mettent en rapport avec les dendrites des cellules de Martinotti ou 
de Golgi. Dans la couche superficielle se terminent des cylindraxes qui proviennent 
des cellules pyramidales situées dans un autre point de l’écorce : ce sont des fibres com¬ 
missurales ou des fibres d’association. 

b. Fibres efférentes. — Ces fibres sont constituées par les axones des cellules pyra¬ 
midales. Elles suivent une direction tantôt verticale et radiée, tantôt horizontale et 
tangentielle. 

3° Cellules névrogliques et vaisseaux de l’écorce. — La névroglie forme à la 
surface du manteau cérébral un revêtement au contact de la pie-mère. Nous y retrouvons 
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Etage 

superficie! 


tous les éléments décrits antérieurement : astrocytes de la substance grise, cellules à 
radiations longues de la substance blanche, oligodendroglie, mésoglie, etc... (voy. 
p. 616). Nous décrirons plus loin les vaisseaux. Rappelons seulement que les artères 
sont terminales et que les capillaires extrêmement abondants constituent trois réseaux 
superposés. 

II. — Type fondamental de la cytoarchitectonie corticale 

Il y a déjà longtemps quo certains auteurs avaient remarqué des différences dans le 
nombre et la constitution des couches cellulaires. Meynert montra le premier qu’il 
existait huit couches de cel- . 

1 


iules dans l’écorce visuelle 
de la scissure calcarine. Betz, 
en 1874, décrivit dans l’écorce 
<le la frontale ascendante les 
•cellules pyramidales géantes 
•qui permettent d’identifier 
la zone motrice. Très récem¬ 
ment, de nombreux neurolo¬ 
gistes, persuadés qu’il existe 
une relation intime entre la 
fonction et la structure ou 
fii l’on veut que toute locali¬ 
sation corticale présente mor¬ 
phologiquement des carac¬ 
tères particuliers, se sont 
efforcés d’étudier minutieuse¬ 
ment l’aspect et le nombre 
«des cellules dans les diffé¬ 
rents points de l’écorce et 
de dresser la carte du pal¬ 
lium : ainsi est née la cyto¬ 
architectonie. On peut tout 
d’abord décrire un type fon¬ 
damental d’écorce cérébrale, 
dont les autres ne sont que 
•des variations. Nous donnons 
ici la description la plus 


Etage 

profond 



récente, celle d’EcoNOMO ; 
mais nous rappellerons plus 
loin la description classique 
de Cajal. 


Fig. 764. 

Type fondamental de la structure de l’écorce cérébrale 
(d’après Economo). 

A droite, structure cellulaire ou cyto-architeclonie. — A gauche, 
structure fibrillaire ou myélo-architectonie. 

Cytoarchitectonie : I, couche moléculaire. — II, couche externe des 
grains. — III, couche des cellules pyramidales. — IV, couche granulaire 
interne. — V, couche ganglionnaire avec ses deux divisions. — VI, couche 
des cellules fusiformes avec ses deux subdivisions. 

Myéloarchitectonie : 1, fibres tangentielles. — 2, lamina dysfibrosa. — 
3, strie de Kaes-Betrherew. — 4, strie externe de Baillarger. — 5, strie 
interne de Baillarger. — 6, lobe infrastrié. 


1° Type fondamental 
d après Economo (fig. 764). 

— Economo ne distingue que six couches ; chacune emprunte son nom à la forme des 
cellules qui dominent dans sa structure : 

a) La première couche ou couche moléculaire se compose surtout de substance grise 
où s’épanouissent de nombreuses fibres nerveuses, d’où son nom de plexiforme donné 
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par certains auteurs. On y rencontre quelques cellules fusiformes ou piriformes.. orien¬ 
tées tangentiellement, appelées cellules de Cajal. 

b) La deuxième couche est la couche externe des grains (lamina granulans externd). 

- Elle comprend les grains décrits précédemment. Ils sont très serrés, très nom- 

breux. . 

e) La troisième couche est la couche des cellules pyramidales (lamina pyramidahs). — 
Elle est plus claire que les précédentes et renferme des cellules pyramidales. Economo 
la subdivise en trois zones secondaires d’après la taille des cellules : petites, moyennes et 
grosses, qui s’étagent en effet, en augmentant de taille, delà superficie vers la profon¬ 
deur. . 

d) La quatrième couche, ou granulaire interne est la couche interne des grains (lamina 
granulans interna). — Elle est composée à nouveau de cellules grabulaires petites et 
très nombreuses. 

e) La cinquième couche est la couche ganglionnaire. - Elle comprend des cellules . 
pyramidales, volumineuses et disséminées. Nous la verrons particulièrement développée 
au niveau de la scissure de Rolando. Elle renferme les cellules de Betz. On distingue 
dans cette couche deux zones, l’une superficielle et l’autre profonde, d’après la densite 
des cellules. 

/) La sixième couche ou couche des cellules fusiformes, ou encore couche polymorphe 
comprend des cellules fusiformes, dont le grand axe est orienté perpendiculairement 
à la surface du cortex. Cette sixième couche peut être subdivisée en deux zones, 1 une, 
supérieure, dont les éléments sont plus serrés et plus gros; l’autre, inférieure, pus 
clairsemée. C’est ainsi qu’avec les trois subdivisions observées dans la troisième couche 
et les deux de. la cinquième, on peut décrire dix couches de cellules dans 1 écorce cere- 

braie type. 

La dernière couche conduit ainsi à la substance blanche dont les fibres rayonnent 
à travers la sixième couche et se poursuivent jusqu’au niveau de la troisième. Disons 
qu’on trouve parfois des Ilots hétérotopiques de substance grise, isolés, sans connexion 
avec le cortex, dans la substance blanche. 

Nous garderons dans lé cours de notre ouvrage cette division de l’écorce en six couches 
cellulaires ; elle est commode, car elle s’inspire du caractère bient tranché des cellules. 
Nous leur donnerons sur les figures et dans le texte les numéros en chiffres romains de 
I è VI. la couche I étant superficielle. 

2» Cajal décrit sept couches concentriques, qui sont de la surface à la profondeur : l ° L f c0 ^ 
nlexiforme ou zone moléculaire. Les cellules y sont peu nombreuses. On y rencontre des cellules 
à cylindraxe court parallèles à la surface, des cellules fusiformes honzontales et les terminaisons 
protoplasmiques et P périphériques des cellules pyramidales, et des ceüules de Martinotti, a 
couche des petites cellules pyramidales (couche de cellules polymorphes superf ci 
autours). Elle contient des petites cellules pyramidales, des cellules à cyb'idraie court, d^ 
cellules fusiformes à double bouquet dendritique et des cellules de Martinotti . 3 couche des 
grandes et moyennes cellules pyramidales externes. Cette couche, assez mal dé imitée avec 
couche suivante, comprend des cellules pyramidales, qui augmentent « ; J 
surface vers la profondeur. Elle comprend encore un grand nombre de cellules a cylinûraxe 
court. Par contre les cellules de Martinotti sont moins abondantes que dans la couche précé 
donte • 4° couche des cellules pyramidales naines et des cellules étoilées (couche des grai 
certains ameurs). Cette couche"!très développée chez l’homme, comprend parLcuUèremen d s 
Pilules Dvramidales naines, dont le cylindraxe riche en collatérales se rend dans le centre 
ovale. Mais il existe une véritable accumulation de cellules à cylindraxe court et un ass ®" gr ^ 
nombre de cellules de Martinotti ; 5» couches des grandes cellules pyramidales pjo/oncfesLIe 
Tca^rUée p e a S r lescellules pyramidales géantes, dites 

pyramidales de moyenne taille. Elle comprend des ce u es pyramidales moyennes des ^üu es 

triangulaires, des cellules fusiformes et quelques cellules a cylindraxe 

cellules triangulaires et fusiformes. Les cellules triangulaires et fusiformes, aperçues dans 
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couche précédente, deviennent extrêmement nombreuses. Cette couche 
bien individualisée au niveau de la partie saillante des circonvolutions. 


est particulièrement 


III. Type fondamental de la myéloarchitectonie cérébrale 

Comme on pouvait le penser, les modalités de la cytoarchitectonie se réflètent dans 
la myéloarchitectonie qui montre 1 organisation des fibres nerveuses du cortex cérébral. 



Fig. 765. 

Structure de l’écorce cérébrale. Schéma indiquant les couches cellulaires (cytoarchitectonie) 
et les couches de fibres (myéloarchitectonie). 


I U III IV h V VWvnv~f£ 7Aa\ % , couches des cellules colorées par la méthode de Nissl fd’après Economo). - 
BeihJrpJ- a la «J- 1 y \ fg * bT e kistriaire avec 1, plexus d Exner ; 2, lamina dysfibrosa ; 3, strie de Kaes 

_ Badlarger ; 5, la strie interne ;.6, lame infrastriée. - C, type unistrkire infraradié 


B» type unistriaire supraradié. — E, type astriaire. 


Cette étude des fibres myélinisées, mise en évidence par 1 a méthode de Weigert, fait 
envisager le cortex cérébral sous un autre aspect, surtout si on la complète par l’étude 
des nombreuses fibres amyéliniques mises en évidence par la méthode deBiEi.ciiowsKY. 
Après Baillarger et Betcherew, Cécile et Oscar Vogt, ont précisé la myéloarchitec¬ 
tonie. Nous pouvons distinguer à ce point, de vue des fibres radiées et des fibres tansren- 
tielles. 

a. Fibres radiées. — Les fibres radiées ou verticales, ou perpendiculaires à la surface, 
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s'éparpillant, en éventail autour de l’axe do chaque circonvolution. Par leur extrémité 
superficielle elles atteignent la couche des cellules pyramidales (troisième couche) 
qu’elles ne dépassent presque jamais. 

b. Fibres tangentielles. — Les fibres tangentielles sont groupées en lames, courent 
parallèlement à la surface occupant des plans plus ou moins profonds. Elles comprennent 
plusieurs couches et lames. 

On distingue: t° le plexus tangentiel d’Exner, (fig. 765,1) qui se compose de fibres for¬ 
mant un réseau discontinu, immédiatement au-dessus de la pie-mère. Il paraît jouer 
un rôle de premier pian dans l’association fonctionnelle des territoires corticaux distants 
les uns des autres. C’est ainsi qu’il est lésé dans les affections démentielles (paralysie 
générale). Voct subdivise cette lame tangentielle en quatre lames accessoires : supra- 
tangentielle, superficielle, intermédiaire et profonde. 

2° La lamina dysfihrosa (fig. 765, 2) est une lame assez pauvre en fibres myéliniques, 
tangentielles ; elle répond à la couche externe des grains. 

8° La strie de Kaes-Betchereio. — Elle occupe la zone superficielle de la couche pyra¬ 
midale. Elle est également peu développée, peu riche en fibres myéliniques (fig. 765, 8). 

4° La strie externe de Baillarger, celle-ci très importante. Elle traverse la couche interne 
des grains (fig. 765, 4). 

5° La strie interne de Baillarger (fig. 765, 5), très importante aussi, qui traverse la 
couche ganglionnaire. Entre les deux stries externe et interne de Baillarger, quelques 
fibres rares constituent la lame interstriée (fig. 765, 6). 

6° La sixième couche possède un réseau compliqué de fibres tangentielles, d’autant 
plus denses que l’on se rapproche de la substance blanche. On donne a ce faisceau de 
fibres le nom de lame infrastriée. 

Gomme on le voit et comme le montre la figure 765, il y a parallélisme descriptif 
dans la cyto et dans la myéloarchitectonie. Nous y avons découvert six couches 
superposables à peu près les unes aux autres. 

IV. — Variations régionales 

DE LA STRUCTURE DE l'éCORCE CÉRÉBRALE 

1° Isocortex et allocortex. — Nous venons d’étudier le type structural fondamental. 
Celui-ci, n’est pas identique partout ;* il est en effet modifié ou remanié, tantôt par l’ap¬ 
parition ou la régression d’une des zones que nous venons de décrire, tantôt simplement 
par des variations en étendue ou en densité, d’une des couches. On a pu ainsi diviser 
le manteau cérébral en aires ou champs, différents histologiquement les uns des autres 
et différents aussi au point de vue fonctionnel. 

Nous avons déjà vu qu’une première grande division s’impose : celle du cortex en 
deux grandes régions, le néopallium et Y archipallium (fig. 766). Ces termes demandent 
quelques explications. L’anatomie comparée montre en effet que le cerveau olfactif ou 
rhinencéphale, qui comprend en particulier l’hippocampe, la corne d’Ammon, le noyau 
amygdalien, l’espace perforé antérieur, le bulbe olfactif, précède dans la série animale 
l’apparition des autres parties du cortex cérébral. Rappelant cette ancienneté, Brodmann 
appelle le manteau du rhinencéphale archipallium et néopallium ou nouveau manteau 
le reste de l’écorce. Or, l’histologie a montré que la plus grande partie de l’écorce céré¬ 
brale de l’homme, c’est-à-dire celle qui répond au ' néopallium devenu prépondérant, 
présente la structure fondamentale à six couches, telle que nous l’avons décrite. Cette 
structure se retrouve sans changement chez l’embryon humain, jusqu au sixième et 
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même au huitième mois. Vogt et Economo ont alors donné le nom d 'isocortex à ce néo¬ 
pallium. 

Au contraire, l'archipallium présente une structure très différente, hétérogénétique ; 
les mêmes auteurs lui ont donné le nom d ’allocortex. Le rhinencéphale étant très réduit 
chez l’homme, l’allocortex ne représente que le 1 /12 e à peine de la surface totale de 




Fig. 766. 

Schéma représentant les cerveaux du hérisson et de l’homme (d’après Brodmann). 

A, B, faces externe et interne du cerveau du hérisson. — C, D, faces externe et interne du cerveau de l’homme. 

L’écorce cérébrale appartenant au rhinencéphale ( archipallium) ou allocortex) est ombrée par des hachures, le reste 
appartient à l’isocortex (ou néopallium ). On voit que l’allocortex du hérisson occupe les 3/4 du cerveau, tandis que celui 
de l’homme en occupe à peine 1/10. 

l’écorce, tandis que chez les animaux macrosmatiques, elle en représente la presque 
totalité. Comparez la figure 766 représentant le cerveau de l’homme et celui du hérisson. 

L’embryologie nous montre comment s’établit cette différence. Dans la zone, qui donne nais¬ 
sance à l’écorce du rhinencéphale ou allocortex, la plaque corticale ne se différencie pas; aucune 
couche cellulaire nouvelle n’apparaît. Seule persiste la première couche moléculaire qui provient 
de la zone marginale de l’écorce primitive. Malgré l’absence de stratification, les cellules persis¬ 
tantes peuvent se modifier : elles [évoluent soit vers le type grain, tel que cela s’observe au 
niveau du bord supérieur de la circonvolution de l’hippocampe (koniocortex cTEconomo) ou vers 
le type pyramidal observé au niveau de la corne d’Ammon. 

Au niveau de l’union ou de la ligne de soudure de l’allo et de l’isocortex, il est difficile 
d’homologuer les zones et les stratifications appartenant à ces deux types d’écorce 
pourtant si différents l’un de l’autre. 

Cette première subdivision primordiale de l’écorce étant établie, nous étudierons 
les champs corticaux d’après les différentes techniques appliquées à l’architectonie 
cérébrale. 

2° Délimitation des champs corticaux. Méthodes et résultats. — A . Résultats 
de la méthode myélogénétique de Flechsig. — Cette méthode est la plus ancienne 
des méthodes modernes. Elle suit l’évolution de la myélinisation. Celle-ci, tant au 
point de vue ontogénique que phyogénique, est un signe de parachèvement ou plutôt 
de maturation. Au fur et à mesure que le cerveau se complique, les fibres à myéline 
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deviennent de plus en plus nombreuses. \l)ans les voies de conduction, elles sont les l 
rnnt ea et les voies ferrées"dont le d évelop pement est le critérium de la 'circulation_d’un \ 
p ays^ FLECHSio, à la suite de nombreuses recherches sur le mode d apparition de la 
rayé une autour des fibres nerveuses, était arrivé à des conclusions intéressantes con¬ 
cernant la valeur anatomique de l’écorce. 11 divisait celle-ci en deux zones : la zone 
des centres de 'projection, c’est-à-dire celle qui possédé des fibres reliant les centres aux 
masses grises inférieures de l’axe cérébro-spinal et la zone des centres d association , 
dont les fibres associent les différents centres de l’écorce entre eux, mais d’où ne part 
aucune fibre descendante. 

Flechsig distinguait dans la zone des centres de projection quatre régions, dites sphères senso¬ 
rielles : la sphère tactile , disposée autour de Rolando, la plus étendue des quatre ; la sphère 
olfactive , formée par le grand lobe limbique de Broca; la sphère visuelle; située à la partie 
interne du lobe occipital: la sphère auditive occupant la partie moyenne de la circonvolution 
temporale. La zone des centres d y association comprend des centres situés dans 1 intervalle des 
centres de projection. Flechsig distingue le centre d’association antérieur ou frontal (centre de 
la conscience do la personnalité) : le centre temporo-pariétal ou postérieur, qui comprend la 
plus grande partie du lobe pariétal; les circonvolutions temporales et occipitales en dehors des 
centres sensoriels; le centre d’association moyen représenté par l’insula. 

La méthode de Flechsig a rendu des services considérables, en tant que méthode embryolo¬ 
gique. Mais elle ne doit pas être acceptée dans toutes ses conclusions. Déjerine (1897) a montré, 
en effet, par des preuves tirées de l’anatomie pathologique, qu il existe des fibres de projection 
naissant de régions qui dans la nomenclature du Flechsig appartiennent aux zones d association . 

« Qu’une grande partie de l’écorce cérébrale, dit-il, soit dépourvue de fibres de projection chez 
l’enfant en bas âge, — et le cerveau de l’enfant le plus âgé étudié par Flechsig, était celui d un 
enfant de cinq mois, — la chose est certaine. Il n’y a rien d’étonnant à ce que les centres senso¬ 
riels et sensitivo-moteurs se développent plus vite que d’autres régions de 1 écorce, puisqu ils 
sont d’ordre phylogénétique plus ancien. Mais se baser sur ce fait que certaines fibres ne sont 
pas encore développées à une certaine période de la vie pour dire qu elles n existent pas plus 
tard, c’est là une proposition inadmissible. » 

B. Résultats de la méthode paliométrique. — Cette méthode mesure l’épaisseur 
de l’écorce cérébrale en ses différents points. Considérée comme l’épaisseur uniforme 
par les anciens auteurs, l’écorce nous apparaît différenciée en zones d’épaisseur variable 
(Brodmann, Camprell, Marinesco, Economo). 

Tout d’abord l’épaisseur varie sur une même circonvolution suivant les points où 
on la considère : elle est maximale au sommet de la convexité, elle est minimale au fond 
du sillon (fig. 76B). La réduction est parfois considérable ; elle peut, en effet, atteindre 
50 p. 100 de l’épaisseur totale. 

Elle varie aussi, d’après la région envisagée (fig. 767). D’après ies mesures d’Eco- 
nomo, elle est de 8 mm ,5 au niveau de la face externe de l’hémisphère, 3 millimètres 
au niveau de la base, 2 mm ,7 à la face interne. Les schémas ci-joints montrent que la 
plus grande épaisseur s’observe au niveau de la pariétale ascendante près de la scissure 
interhémisphérique et au niveau du pôle temporal. Les régions les moins épaisses 
répondent au fond de la scissure calcarine et de la scissure de Rolando. On peut dire 
que dans l’ensemble l’épaisseur diminue progressivement de la partie centrale de la face 
externe, en allant vers le pôle frontal d’une part et vers le pôle occipital d’autre part. 

G. Résultats de la méthode myéloarchiteotonique (champs de Vogt). — Pour 
systématiser l’écorce cérébrale d’après la topographie des fibres blanches, Vogt utilise 
les variations de trois éléments : 1° les deux stries de Baillarger ; 2° le nombre des lames 
tangentielles ; 3° le degré de pénétration de la profondeur vers la superficie des fibres 
radiées ou axiales. 

a. Les stries de Baillarger peuvent affecter trois modalités suivant les différentes 
régions de l’écorce cérébrale : distinctes, fusionnées, partiellement absentes ; d’où la 
distinction de trois types : 1° le type bistriaire ou médioradié, qui possède deux stries 
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distinctes (fîg. 768, B) ; 2° le type unistriaire ou infraradié (fig. 768, C), possédant une 
large bande résultant de la fusion des deux stries ; 3° ie type astriairei (fig. 768, E), dans 
lequel les deux stries font défaut. 

b. Les lames tangentielles. — Selon leur ordonnance et leur épaisseur elles cloisonnent, 
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Fig. 767. 

Convexité et face interne du cerveau humain. Les différentes hachures et ponctuations 
expriment les diverses épaisseurs d’écorce cérébrale (d’après Economo). 

En haut, la face externe ; en bas, la face interne. 

on dehors bien entendu des stries de Baillarger, le cortex en divers étages, d’où des 
types bi, tri. quadrizonaux, c’est-à-dire à 2, 3, 4 zones. 

c. Les fibres axiales s’arrêtent généralement, nous l’avons déjà dit, vers le milieu de 
la troisième couche de l’écorce cérébrale. Mais, dans certaines régions de l’écorce, 
elles atteignent la superficialité de l’écorce, c’est-à-dire la zone moléculaire ; tandis que 
dans d’autres elles ne dépassent pas la couche polymorphe, c’est-à-dire la couche la plus 
prolonde. Nous distinguerons trois types : 1° un type supraradiaire , dans lequel les 
fibres traversent toute l’épaisseur du cortex ; 2° un type médioradmire, type le plus fré¬ 
quent, dans lequel les fibres se terminent dans la couche des cellules pyramidales 
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au-dessus de la strie externe de Baillarger ; 3° un type infraradiaire, dans lequel, les 
fibres verticales s’arrêtent à la cinquième couche cellulaire, ne dépassant pas la strie 
interne de Baillarger. 

C’est ainsi que les constatations paliométriques et myéloarchitectoniques combinées 



Fig. 768. 

Structure de l’écorce cérébrale. Schéma indiquant les couches cellulaires (cytoarchitectonie)- 
et les couches de fibres {myéloarchitectonie). 

A. cytoarchitectonie. — On voit les sir couches des cellules colorées par la méthode de Misai (d’après EcoNO««d. - 
I II III IV V, VI (vov. fig. 764). — B, type bistriaire avec l, plexus d Exner ; 2, lamina dysfibrosa , 3, strie^de> Kaes 
Betcherew ; 4, la strie externe de Baillarger ; 5. la strie interne ; 6, lame infrastriôe. — G, type unistnairc infraradié. 
— D, type unistriaire supraradié. — E, type astriaire. 


ont pu permettre à Vogt d’établir une carte du manteau cérébral avec 1B0 champs 
parfaitement distincts. 

D. Résultats de la méthode cytoarchitectonique. — L examen des cellules 
de l’écorce cérébrale comporte différents éléments pouvant servir à la discrimination 
et par conséquent la répartition des champs du cortex cérébral. Nous avons déjà vu 
que l’hétérotypie des couches cellulaires de l’isocortex et de l’allocortex avait servi à 
identifier deux grandes régions dissemblables. Poussant plus loin l’analyse, Brodmann 
distingua des zones qu’il appela homotypiques , c’est-à-dire dont l’ecorce possédé les six 
couches cellulaires normales et des zones hétérotypiques , dans lesquelles les couches 
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1 et 6 sont seules respectées ; tandis que les autres, en particulier la deuxième et la qua¬ 
trième, créent de nombreuses différences ou hétérotypies, soit par réduction, soit par 
dédoublement de l’une des couches précitées. C’est ainsi que nous notons la disparition 
de la quatrième couche ou granulaire interne dans la zone motrice et, au contraire, la 



Fig. 769, A. 

Structure de l’écorce cérébrale. Répartition des cinq types structuraux 
à la convexité du cerveau (d’après Economo). 

I, type pyramidal agranulaire. — 2, type frontal ou type pyramidal granulaire. — 3, type pariétal. 
4, type polaire. — 5, type granuleux ou koniocortex. 


9 



Fig. 769, B. 

Structure de l’écorce cérébrale. Répartition des cinq types structuraux 
à la face interne du cerveau (d’après Economo). 

(Môme légende que la figure 769, A.) 

subdivision de cette même couche granulaire interne en trois zones secondaires dans 
le type calcarin (sphère visuelle). D’autre part, on peut encore observer des modifica¬ 
tions cellulaires dans les zones dites homotypiques, et ceci permit de diviser l’écorce 
en quarante-huit champs de structure différente. 

Cette étude architectonique de l’écorce cérébrale peut être encore poussée plus loin. 
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C’est ainsi que très récemment Economo a complété les etudes precedentes en etudiant 
les points suivants : la densité cellulaire, la variation d’épaisseur des couches, les modifi¬ 
cations de la meme espèce cellulaire, l’orientation des cellules. 

a. La densité cellulaire . — La richesse en cellules de chaque couche de l’écorce varie 
suivant les régions considérées. On établit cette richesse en comptant, suivant la tech¬ 
nique d’HAMMARBERG, le nombre de cellules contenues dans un cube de 1 /10 e de milli- 


2 3 4 5 



Fig. 770. 

Structure cellulaire de l’écorce cérébrale. Les cinq grands types structuraux de 1 écorce 
(d'après Economo). Les cellules sont colorées par la méthode de Nissl. 

La numérotation verticale (en chiffres romains) indique la situation des couches : I, couche moléculaire. — II. couche 
externe des grains. - III, couche des cellules pyramidales. — IV, couche interne des grains. - V. couche ganglionnaire. 
— VI, couche des cellules fusiformes. 

La numérotation horizontale (en chiffres arabes) indique les différents types : 1, type pyramidal agranulaire. — 
2, type frontal. — 3, type pariétal. — 4, type polaire. — 5, type granuleux. 


mètre de côté. Il faut, bien entendu, se livrer à un calcul facile à établir lorsqu’on con¬ 
naît Fépaisseur de la coupe et l’épaisseur de la couche considérée. 

b. La variation de Vépaisseur de chaque couche dans Vépaisseur totale de l écorce . 
Les variations d’épaisseur des couches ne sont pas toujours parallèles avec les varia¬ 
tions de l’épaisseur totale. Si l’on examine par exemple, les variations de développe¬ 
ment des couches granulaires II et IV, on établira une carte qui ne cadrera pas avec 
celle des variations globales de l’épaisseur. C’est ainsi que dans les points où 1 ecorce 
est la plus épaisse, telle sur la convexité du sommet de la pariétale ascendante, les 
couches granulaires sont très peu développées. 

c. Etude des modifications cellulaires. — Pour une même forme de cellule, on observe 
des variations de volume et de nombre suivant le point considère. C’est ainsi que dans 
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la région située en avant du sillon de Rolando l’écorce devient de plus en plus pauvre 
en cellules au fur et à mesure que la taille de celles-ci augmente. Au contraire, en arrière 
de cette scissure, les cellules deviennent de plus en plus petites, mais de plus en plus 
nombreuses. Ceci semble prouver qu’en de certaines régions, il y a balancement/ entre 

A 



Fig. 771. 

Architecture cellulaire de l’écorce. 

Les différentes ponctuations, de plus en plus foncées, indiquent la richesse de l’écorce en grains 
au niveau des deuxième et quatrième couches (d’après Economo). 

A, face externe de l’hémisphère. — B, face interne. 

la densité cellulaire et leur taille. Ce caractère est encore un moyen de discrimination 
dans l’établissement de la carte du cerveau. 

d. Orientation des cellules .— A côté de la disposition horizontale, en lames, des cellules, 
on a pu observer ailleurs une tendance à la sériation radiaire. Les cellules se disposent 
alors en traînées verticales, en colonnes perpendiculaires à la surface externe d’une 
circonvolution. Cette sériation radiaire manque par exemple au lobe frontal. 
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Toutes ces modifications que nous venons de décrire, ne se produisent pas toutes 
brusquement ; elles sont souvent progressives ; il y a donc des zones de transition 
d’étendue variable. Cependant, ces zones intermédiaires sont en certains points très 
peu étendues, et il est possible d’isoler des champs corticaux aux limites précises, en 
se basant uniquement sur la cytoarchitectonie. Avec Economo, on peut décrire d abord 
cinq types structuraux de l’isocortex. Il existe tout d’abord une grande étendue de 
l’écorce qui comprend trois types dits de structure normale, c’est-a-dire dans lesquels 
persistent les six couches cellulaires que nous avons décrites. Nous les désignerons, 
avec Economo, du nom de la région dont ils occupent la plus grande étendue (voy. 
fig. 769 et 770). Ce sont : 1° Le type frontal ou pyramidal granulaire (fig. 769, 2). Il 
possède six couches distinctes. L’écorce est épaisse, les cellules pyramidales, volumi¬ 
neuses, régulièrement disposées dans les couches III et V. Les couches granulaires II et 
IV sont nettes ; 2° le type pariétal (fig. 769, 8) possède aussi six couches, plus schéma¬ 
tiques encore que dans le type frontal. Les cellules pyramidales sont plus petites, moins 
régulièrement disposées. Les deux couches granulaires sont plus denses ; 8° le type 
polaire (fig. 769, 4) s’observe aux pôles frontal et occipital. L’écorce est mince, mais 
la densité cellulaire y est très élevée, «surtout au niveau des couches granulaires. 
L’écorce semble ainsi mieux stratifiée. Le type frontal se différencie du type occipital 
par le nombre élevé et la grosseur des cellules pyramidales qui sont, au contraire, plus 
petites et peu nombreuses au pôle occipital. A cote de ces trois types homotypiques, 
c’est-à-dire à six couches, il existe deux territoires hétérotypiques : l’écorce agranulaire 
et l’écorce granuleuse ; 4° L 1 écorce agranulaire ou pyramidale agranulaire (fig. 769 1) 
n’a pas de couche granulaire. Les grains sont remplaces par des cellules pyramidales. 
On observe ainsi une véritable pyramidalisation de l’écorce. Ce type est particulière¬ 
ment remarquable au niveau de la frontale ascendante, dans laquelle siègent, comme 
nous le verrons plus loin, les centres moteurs ; 5° Y écorce granuleuse pourrait en quelque 
sorte s’opposer à la précédente (fig. 769, 5). Les couches granulaires sont non seule¬ 
ment développées, mais envahissent encore les zones voisines, c’est-a-dire la troisième 
et parfois la cinquième et la sixième (granulisation). Cette granulisation donne à cette 
variété d’écorce un aspect poussiéreux, d’où le nom de koniocoHex (du mot grec xovio;, 
grain, poussière). L’exemple classique de l’écorce granuleuse est l’écorce calcarine dans 
laquelle la couche granulaire interne est dédoublée. Ce type se retrouve également au 
niveau de toutes les régions où la physiologie localise des centres sensitifs ou senso¬ 
riels : versant postérieur de Rolando, circonvolution temporale, sillon de T hippocampe. 
La figure 771 nous montre les variations de l’écorce granuleuse suivant les différentes 
régions de l’écorce. 

V. — Carte du manteau cérébral 

Grâce aux méthodes que nous venons d’exposer, on est arrivé actuellement à définir 
et à isoler dans l’écorce cérébrale un nombre considérable de champs (109 pour Eco¬ 
nomo), et cette différenciation ne semble pas terminée. Cette méthode nouvelle paraît 
féconde en résultats. Appliquée à l’anatomie comparée, elle permet de suivre l’évolution 
morphologique du cerveau des espèces en relation avec leurs fonctions motrices, sensi¬ 
tives ou psychiques. La complexité structurale du cerveau permet ainsi de construire 
une hiérarchie cérébrale dans la série. A ce point de vue structural le cerveau humain, 
déjà le premier de tous par son volume, et la complexité de ses circonvolutions domine 
tous les autres : chez l’orang et le gibbon, les territoires architectoniques ne dépassent 
pas le nombre de 40) (fig. 772). Le physiologiste ne peut pas méconnaître non plus ces 
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recherches nouvelles : ie microscope doit accompagner, guider ou vérifier le résultat 
expérimental. Il paraît probable, pour ne pas dire certain, qu’une structure spéciale est le 
signe d’une reaction fonctionnelle particulière. De même le clinicien devra reporter 
exactement les lésions constatées à l’autopsie sur la carte structurale du cerveau 
normal. Ainsi, comme cela s’est produit déjà depuis longtemps dans l’élaboration de 
nos connaissances du système nerveux central, les trois méthodes anatomiques, physiolo¬ 
gique et anatomoclinique se prêteront aide mutuelle et se compléteront l’une l’autre. 

Nous étudierons donc d’une façon résumée les aires principales du cerveau avant 
d’étudier les localisations fonctionnelles. Nous limiterons forcément notre étude. La 
description cytologique de tous les champs de Brodmann et d’EcoNOMO ne rentre pas 



Région post-centrale 



post-centrale 


A B 

Fig. 772. 

Cerveau du cercopithèque ; cvto-architectonie (d’après Brodmann). 

Région frontale ; région précentrale ; région post- centrale ; aire visuelle (17). Comparer avec les figures 773 et 774. 

A, face externe. — B, face interne. 


dans le cadre de cet ouvrage. Cependant le médecin ne peut plus ignorer ces connais¬ 
sances modernes, encore à l’étude, qui projettent sur l’anatomie cérébrale de nouvelles 
clartés. 

1° Division lobaire de l écorce cérébrale, d’après la structure de l’écorce. — L’étude 
macroscopique du cerveau nous a permis de délimiter sa surface extérieure en lobes 
d’après les grandes scissures cérébrales. La structure de l’écorce cérébrale permet 
aussi cette délimitation, mais cette division nouvelle, comme nous allons le voir, ne se 
superpose pas tout à fait à la division macroscopique. Les frontières structurales, 
comme il était facile de le prévoir, ne coïncident pas de façon absolue avec les sillons. 

Nous distinguerons avec Economo, sept grands lobes : frontal, pariétal, insula, 
occipital, temporal, limbique, hippocampe nous permettant de dire que cette 
division est fatalement arbitraire en certains points, lorsque les séries de transition 
sont étendues. Les figures que nous donnons ici sont celles d’EcoNOMO et de Brod¬ 
mann. Il est facile de voir, en les comparant, que les études de ces deux savants 
coïncident dans leuis grandes lignes. 

a. Lobe frontal — Il s’étend du sillon de Rolando au pôle frontal, comprend la face 
orbitaire jusqu’à la substance perforée et empiète sur la face interne jusqu’à la circon¬ 
volution limbique exclusivement. 

b. Lobe pariétal — Étendu en arrière de Rolando, il est délimité sur la face convexe 
par le sillon interoccipital et par le sillon pariéto-occipital. Sur la face interne il descend 
jusqu’à la circonvolution limbique. On annexe encore à ce lobe pariétal toute la partie 
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postérieure des circonvolutions temporales et temporo-occipitales, située en arrière 
d’une perpendiculaire à l’extrémité de Sylvius. Il passe donc à la partie inférieure du 
cerveau et s’étend 3 ur cette face jusqu’au tronc commun de la scissure calcarine et 
du sillon pariéto-occipital (fig. 774). 

c. Lobe, occipital. — Il a la forme d’une pyramide triangulaire coiffant le pôle occipital 
de l’hémisphère. Sur la face convexe, la limite doit être reportée un peu plus en arrière 
que la limite macroscopique, la structure du lobe pariétal empiétant sur lui. A la face 
interne, le lobe occipital est séparé en deux segments par la scissure calcarine : le seg- 



Carte des champs architecturaux de la face externe de l'hémisphère gauche 
du cerveau de l’homme (d'après Bbodmann). 

ment supérieur ou dorsal répond au cuneus, le segment ventral répond au lobule lingual. 
A sa partie antérieure, la calcarine et le sillon parieto-occipitai touchent a la circonvo¬ 
lution limbique. 

d. Lobe temporal. — Celui-ci comprend les deux tiers antérieurs des circonvolutions 
temporales et temporo-occipitales, c’est-à-dire les parties de ces circonvolutions placées 
en avant d’une perpendiculaire qui serait menée par l’extrémité postérieure de la scis¬ 
sure de Sylvius. Bien entendu, la circonvolution de l’hippocampe ne fait pas partie 
de ce lobe. 

e. Le lobe de l’insula répond à peu près aux dimensions classiques. 

f. Le lobe limbique comprend la moitié supérieure du croissant qui constitue le grand 
lobe limbique de Broca. H est constitué par la circonvolution limbique. Sa limite pos¬ 
térieure répond au point où le tronc commun de la scissure calcarine et pariéto-oecipitale 
entaille le lobe limbique ( isthme du lobe limbique). 

g. Le lobe de l’hippocampe forme la partie inférieure du lobe limbique ; il a les limites 
de la circonvolution de l’hippocampe. 
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2° Champs et aires du lobe frontal. — Economo distingue douze champs principaux 
et une dizaine de champs secondaires. 

La partie orbitaire, qui avoisine et qui comprend l’espace perforé, doit être rattachée 
au cerveau olfactif à cause du développement de la cinquième couche (champ orbitaire 
FF et F(t). Le reste du lobe frontal comprend, en dehors du pôle, trois aires principales 
intéressant particulièrement le médecin et le physiologiste : l’une, immédiatement en avant 
de Rolando, Y aire précentrale ; la seconde située en avant de la première, l 'aire frontale 
agranulaire et la troisième, encore plus antérieure, forme le champ préfrontal et frontal. 



Fig. 774. 

Carte des champs architecturaux de la face interne de l’hémisphère droit 
du cerveau de l’homme (d’après Brodmann). 


Rappelons tout d’abord que les caractères fondamentaux de l’écorce de type 
frontal sont la grande épaisseur, la présence de six couches distinctes, le développement 
régulier et remarquable des cellules pyramidales de la troisième et de la cinquième 
couches. 

a) Champ précentral et zone giganlo-pyramidale (fig. 773, 775 et 776). — Cette aire (champ 4 
de Brodmann, champ précentral FA d’EcoNOMo) est un champ hétérotypique agranulaire. Il est 
caractérisé, en effet, par la disparition de la quatrième couche granuleuse interne et par l'ap¬ 
parition des cellules pyramidales géantes de Betz dans la cinquième couche. Ces cellules et 
d’autres cellules pyramidales de ce champ sont l’origine du faisceau pyramidal. Les fibres de 
cette zone ont leur myélinisation à la même date. Les cellules pyramidales et celles de Betz 
sont atteintes dans certaines hémiplégies, dans la sclérose latérale amyotrophique. Cette aire 
répond à la zone motrice volontaire. 

b) Champ frontal agranulaire. — Ce champ (champ 6 de Prodmann champ FB d’EcoNOMo) 
présente une structure semblable à celle du champ précédent, avec cette différence que l’écorce 
est dans 1 ensemble moins épaisse, que les grandes cellules de Betz font défaut et que les 
cellules ont une ordonnance radiaire extrêmement régulière. Son territoire a la forme d’un 
triangle, dont la base répond à la scissure calloso-marginale (Fig. 775, B) et dont le sommet 
coiffe 1 opercule rolandique (fig. 775, A). Cette aire se rattache physiologiquement à la zone 
psycho-motrice et confine à la partie inférieure au centre de Broca. 

c) Aires préfrontale et frontale. — Nous réunissons dans un même champ trois aires princi- 
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pales (I’Economo (FC, FD, FE). L’écorce devient nettement granulaire, les couches II et IV sont 
bien marquées; la stratification reproduit le type de l’écorce cérébrale. L’écorce diminue 
d’épaisseur de plus en plus en même temps que les cellules se modifient. 



Région précentrale 


Région post -centrale 


Cerveau d’homme ; cytoarchitectonie (d’après Brodmann). Les champs structuraux de la région frontale avec limites 
de la subrégion frontale inférieure ( 3° frontale) ; de la région pré-centrale ; de la région post-centrale et de l’aire 
visuelle (17). 

Face externe de l’hémisphère gauche. 


a sillon arqué. — C, scissure calcarine. — Ca., C.d.. branches ascendante et descendante de la scissure calcarine. — 
c.e., sillon central, sillon de Rolando. — c.m., scissure calloso-marginale. — i.p., sillon interpariétal. — or., sillon orbitaire. 
— o.t.l., o.t.m., sillons occipito-temporaux latéral et médial. — Par. c., lobe paracentral. — p.c.i., p.c.s., suions post-centraux 
inférieur et supérieur. - p.o., sillon pariéto-occipital. — ro., sillon rostral — S, scissure de Sylvius. — si., fente simienne. — 
sp., sillon splénial. — s.v., branche verticale de la scissure de Sylvius. — ti, tj, premier et deuxième sillons temporaux. 



Région précentrale 


-centrale 


Fig. 775, B. 

Face interne de l'hémisphère droit. 

Nous voyons que ce vaste champ, qui occupe le pôle antérieur de l’hémisphère, couvre 
une grande partie du lobe frontal. Celui-ci et l’aire qui le recouvre acquièrent chez 
l’homme un développement considérable. En effet, si nous la comparons à celle d’autres 
animaux, nous constatons qu’elle représente chez l’homme 29 p. 100 de la surface totale 
du cerveau ; 16,9 chez le chimpanzé ; 11,3 chez les macaques ; 8,3 chez les prosimiens ; 
6,9 chez le chien ; 8,4 chez le chat ; 2,2 chez le lapin ; enfin elle manque chez les insec- 
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tivores, les édentés et les marsupiaux. Nous verrons plus tard que cette région joue un 
rôle important dans l’élaboration des phénomènes psychiques. Cette région granulaire 
antérieure de l’écorce cérébrale est donc plus particulièrement intellectuelle (Naoeotte). 

3 Champs et aires du lobe pariétal.— Le type général de l’écorce pariétale possède 
six couches ; les cellules pyramidales sont plus petites, moins régulièrement disposées ; 
le3 deux couches granulaires sont plus denses. Dans cet immense champ du territoire 
pariétal on distingue une série d’aires (treize d’après Economo) de structures diverses. 
Mais les zones de transition sont progressives. 

Cependant on peut dire que, tandis que la circonvolution pariétale ascendante dans 



Fig. 776. 

Carte des champs architecturaux de la convexité cérébrale de l'hémisphère 

(d’après Economo). 

A la convexité, la scissure de Sylvius a été écartée afin d’exposer les champs dissimulés dans sa profondeur. 

son versant antérieur et la pariétale supérieure présentent quelque ressemblance avec 
la structure du lobe frontal, 1 architecture est- différente dans la partie inférieure et 
basale. 

a. Sillon de Bolando (champ giganto-pyramidal post-central). — Au fond du sillon 
l’écorce devient très mince (2 millimètres). Elle est caractérisée par la présence de 
cellules de Betz et deux couches de grains (champ FA). 

b. Pariétale ascendante (fig. 776). — Celle-ci est occupée par des champs (PB, 
PC, PD) où l’écorce cérébrale, très mince, prend dans le champ PB, le caractère gra¬ 
nuleux hétérotypique (koniocortex), caractérisé, comme nous l’avons déjà dit, par l’évo¬ 
lution granuleuse de la troisième couche et l’augmentation marquée du nombre de 
cellules. Nous savons que cetto écorce caractérise les zones sensibles. Cette zone est 
entourée, comme partout où l’on constate le koniocortex, par une zone parasen- • 
sorielle (champ PC), caractérisée par le grand développement des couches III et V 

1 existence de deux couches de grains bien visibles et par la présence de grandes 
cellules pyramidales dans la couche III. 


ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 8 e ÉDIT. 
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c. Champ pariétal supérieur ( 6 g. 776, PE). - Cette zone de fonction inconnue qui 
occupe la circonvolution pariétale supérieure, possède une ecorce assez mince (de 2,6 
à 3 millimètres) avec des cellules dont la densité diminue d’avant en arrière. 

d Champs inférieurs. - Ces champs, qui comprennent le gyrus supra marginahs 
le pli courbe et les plis de passage pariétaux occipitaux, la parhe postérieure des lobes 
temporo-occipitaux (p. 974 ), possèdent une écorce typique, bien stratifiée, avec u 
développement très net des deux couches de grains de la troisième couche. Les cellule 
des couches V et VI sont petites, celles de la couche V diminuent encore progressivement 

de taille dans le voisinage du lobe occipital (Economo). , , . , „ 

Dam le cham v in ,yn“ (fig. 776, PF) 1 ecorce P^ente le type 

pariétal pur avec une épaisseur de 3 à 3“ m ,5. Au niveau du pli courbe (PG) 1 épais 
seur est un peu moindre Au niveau du champ basal et des champs de transition (PII), 
l'écorce cérébrale corne,v. le type pariéW; on obe.ro. * fu»o„ de,cotdr« V 
et VI et l'écorce cérébrale, moine épaiase, varie de 2“,7 a 9. Lee champs Pi 
et PHT sont des zones de transition. 

4 » Champs du lobe de l insula. — Le lobe antérieur de l’insula (fig, 776, IA) a une 
structure qui rappelle le type frontal (grosseur des éléments pyramidaux, dévelop¬ 
pement atténué des couches granulaires). Le lobe postérieur rappelle le type pariétal 
(couche granuleuse dense à petites cellules) (fig. 776, IB). 

Les deux lobes ont en commun une cinquième couche très developpee et dense. 

R faut rattacher à l’insula au point de vue structural l’avant-mur ou daustmm 
Placé comme un écran entre l’insula et le corps strie, il est constitue par une bande 
cellulaire d’environ 3/4 de millimètre d’épaisseur. Il contient des cellules en bâtonnets 
horizontaux entourés de nombreux éléments satellites (Economo). 

Le pôle de l’insula est en contact en dedans avec la substance grise perforee. Il est 
P recouvert d’une écorce hétérotypique. Plus loin, on voit 

toutes les couches diminuer jusqu’au contact de la substance 

perforée. 

5° Champs du lobe occipital. — Ce lobe contient le 
territoire visuel. La scissure calcarine dessine l’axe de l’aire 
qu’on appelle l’aire striée. Depuis longtemps déjà la struc¬ 
ture de cette région avait frappé les observateurs. En effet, 
il est caractérisé par la strie blanche de Gennan, qui permet 
de reconnaître facilement à l’œil nu ses limites précises 
(fig-777). 

On distingue au lobe occipital trois champs : 1 aire ou 
champ strié; le champ parastrié; le champ péristrié. Comme 
dans toutes les zones sensorielles nous trouvons, en effet, 
autour de la zone sensible proprement dite (champ strié) 
une zone parasensible (seuil parastrié) et une zone de tran¬ 
sition avec le lobe voisin (champ péristrié). . , 

a. Champ strié. - Ce champ revêt le fond, les parois et les lèvres de la SC1 ™ 
line II commence par le promontoire que dirige cette scissure sur e . 

Il s’élargit après le confluent de la calcarine avec le sillon paneto-occipital En arriéré 
enfin, il s’étale sur les deux lèvres de la calcarine et sur les parties saillantes du cuneus 
et du pôle occipital débordant légèrement sur la face externe du cerveau (fig.^7/6) Ce 
champ est caractérisé par l’évolution granuleuse de toutes les cellules, par lex 
densité cellulaire, puisqu’il en contiendrait environ 1.400.000.000 (Economo), c est-a-dire 



Fig. 777. 

Coupe dune circonvolu¬ 
tion occipitale (d’après 
B.ULLA.RGER). 

I, couche grise externe. — 

2, coucne grise interne. — 

3. raie de Gennari ou de Vicq- 
d’Azyr. — 4, substance blanche. 
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Je 1 /10 a du nombre total de cellules de l’écorce ; par l’extrême minceur de l’écorce (l mm ,5 
à 2 millimètres) ; par la multiplicité apparente des couches : quatre couches sombres 
de grains séparées par quatre zones claires de fibres. C’est au niveau de la quatrième 
couche qu’apparaît la bande claire horizontale de Gennari. Ce champ granuleux ou 
koniocortex optique, constitue l’écorce sensorielle qui reçoit les premières excitations réti- 
niennes. Nous verrons à propos des localisations fonctionnelles qu’on est arrivé à 
localiser dans ce champ la projection des différentes régions rétiniennes. 

Signalons que Barany et Kleist ont établi un rapprochement entre la présence de 
la strie de Gennari, c’est-à-dire la division de la granulaire interne en deux couches 
secondaires et la vision binoculaire. Cette division n’existe pas chez les animaux à vision 
latérale, c’est-à-dire monoculaire (voy. pour plus de détails les Voies optiques). 

b. Champ parastrié. — Le champ strié est séparé du champ parastrié par une limite 
très nette, très brusque. Le seuil parastrié a la structure des zones parasensorielles, 
que nous avons déjà vues dans le lobe frontal. Ce champ (fig. 778, OB, champ 18 de 
Brodmann) possède une écorce très mince (1,8 à 2 millimètres d’épaisseur). Elle est 
très dense en cellules et présente en bordure de l’aire striée une zone à grandes cellules 
giganto-pyramidales. 

c. Champ péristrié (fig. 778, OA et fig. 774, champ 19 de Brodmann). Ici l’écorce, 
plus épaisse, 2 mm ,5 en moyenne, est riche en petites cellules présentant une striation 
radiaire et horizontale très nette. 

Comme on le voit ces trois champs entourent concentriquement l’aire sensorielle. 
On tend à localiser des fonctions répondant à la vision (voy. plus loin). 

6° Champs du lobe temporal. — Le lobe temporal, dont nous avons vu les limites, 
présente dans toute son étendue une écorce épaisse et d’autant plus que l’on se rapproche 
du pôle temporal. Elle est caractérisée au point de vue cellulaire tout d’abord par 
l’aspect de la deuxième couche : celle-ci est effilochée, irrégulièrement interrompue, 
comme si des bouquets de cellules tentaient d’envahir la première couche, puis par 
celui de la quatrième, dont les grains se disposent en colonnettes radiaires que 
séparent des fibres blanches (Economo). D’autres caractères moins importants per¬ 
mettent encore de la différencier des couches voisines. 

a. Champs auditifs. — Onze champs ont été différenciés. Parmi eux nous distingue¬ 
rons tout d’abord le champ du centre auditif primaire ( champ supra-temporal granuleux 
d’EcoNOMo). Ce champ, situé à la partie supérieure delà région moyenne delà première 
circonvolution temporale (fig. 777, TC), en bordure de la scissure de Sylvius (fig. 773, 
champs 41, 42, 52 et Brodmann), est l’homologue de l’aire striée. En effet, elle est 
caractérisée par une écorce granuleuse de densité cellulaire considérable, véritable 
koniocortex. Les cellules, en disposition radiaire, dessinent des stries minces et fines en 
rideau de pluie (Economo). Il n’existe qu’une seule strie externe do Baillarger ; la strie 
de Kaes-Betcherew est très développée. 

Cette aire est entourée comme l’aire striée visuelle d’une zone parasensorielle (fig. 777, 
TB), caractérisée comme toutes ces zones par la présence de gros éléments pyramidaux 
superposés en tuxaux d’orgue dans les couches inférieures III et TV. 

Au-dessous de cette zone, une aire à striation radiaire assez grossière qui segmente 
la quatrième couche en colonne verticale semble être le siège de l’audition verbale. 
En avant, le champ se prolonge avec quelques différences structurales ; il rejoint la 
zone du pôle temporal (fig. 776, TG) où certains auteurs localiseraient le centre de la 
compréhension des sons musicaux. 

b. Champ temporal proprement dit. — Les circonvolutions frontales inférieures sont 
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recouvertes par une aire qui se prolonge à la face inférieure du cerveau (fîg. 776, TE) 
qui répond au champ temporal proprement dit, caractérisé par la presence de grandes 
cellules de la cinquième couche, et par le type temporal general de 1 ecorce. Ce champ 
serait l’origine du faisceau temporo-pontique. Enfin, le long de la scissure collatérale, 
donc à la face inférieure du cerveau, nous trouvons une zone (champ TH) qui sert de 
limite en ce point entre l’écorce cérébrale de l’isocortex et celle de l’hippocampe, qui 
appartient au rhinencéphale, donc à l’allocortex. 

7° Grand lobe limbique de Broca (Aires olfactive et gustative). — Nous avons vu que 



A la face interne, le sillon de l’hippocampe et le sillon calleux ont été écartés 
afin d’exposer les champs dissimulés dans leur profondeur. 

ce lobe est divisé en deux segments par l’incisure du tronc commun de la scissure calca- 
rine et occipitale interne : un segment supérieur avec la circonvolution du corps calleux ; 
un segment inférieur avec la circonvolution de l’hippocampe. 

A. Première circonvolution limbique. — Cette circonvolution est constituée 
par une écorce se rattachant tantôt à l’isocortex, tantôt à l’allocortex. Celui-ci est loca¬ 
lisé au fond du sillon calleux et se poursuit au niveau du sillon de l’hippocampe. De la, 
il empiète sur la face supérieure du corps calleux où il forme l’induseum ou voile gris 
et se continue sur la fimbria et corps godronné. 

Dans cette circonvolution limbique, Economo distingue de nombreux champs, 
parmi lesquels nous ne retiendrons que : 

a. La formation limbique antéro-supérieure agranulaire (fig. 778, champ LA), constituée 
par un isocortex agranulaire hétérotypique du type cortical moteur. 

b. La formation limbique postéro-supérieure granulaire (fig. 778, champ LC), dont 
l’écorce redevenue granuleuse rappelle l’écorce pariétale. Ces deux aires appartiennent 
à l’isocortex. 
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c. La formation antéro-supérieure intra-limbique (fig. 778, champ LB), qui comprend 
le champ de l’induseum et dont la structure est celle de l’allocortex. C'est au niveau du 
sinus du corps calleux que Von peut fixer le véritable bord de l'écorce. A ce niveau, 
elle s’amincit considérablement. La couche moléculaire plonge dans la profondeur 
comme un coin. Cet éperon constitue le véritable bord d’arrêt de l’écorce cérébrale. 

d. Formations rétro-spléniales. — Derrière le bourrelet du corps calleux, la paroi de 
la circonvolution limbique qui le surplombe, l’écorce cérébrale appartenant à l’iso- 
cortex présente un aspect granuleux, qui permet de la rattacher aux écorces sensorielles. 
Cette aire (fig. 778, champs LD, LEjl et LE 2 ) pourrait bien être le centre primaire 
de l’olfaction. Ce champ est en effet particulièrement développé chez les animaux 
macrosmatiques. 

e. Formations intra-limbiques postérieures ; champ supra-tectal. — Au contact du corps 
calleux l’écorce présente de grandes cellules pyramidales disposées en séries, situées 
dans les couches V et VI, les couches III et IV ayant disparu. Arrivées au contact du 
corps calleux, les cellules de la première couche, épaissie, se réunissent en une formation 
grise qui suit les tænia tectæ, formations qui se continuent en arrière avec le fasciola 
cinerea. 

B. Deuxième circonvolution limbique, circonvolution de l’hippocampe. — 
Cette circonvolution présente plusieurs champs, dont l’un, répondant à la partie 
moyenne (champ HD), prolonge en avant le champ rétro-splénial LE (fig. 778). Cette 
aire a une écorce du type sensoriel (koniocortex) qui occupe la partie supérieure et les 
bords de la circonvolution de l’hippocampe : la couche granuleuse superficielle plus 
particulièrement développée est dense. Ce champ pourrait être considéré comme la 
sphère gustative primaire. Au niveau du crochet de l’hippocampe (champs HA, HB), 
l’épaisseur de l’écorce est assez considérable et appartient à l’allocortex, mais cependant 
elle est très stratifiée ressemblant à l’isocortex. Les champs HA et HB (fig. 778), sont 
en rapport avec le rameau externe de la strie olfactive : le pôle antérieur du crochet 
qu’ils occupent doit donc être rattaché plutôt à la fonction de l’odorat qu’à celle du 
goût. 

Il faut rattacher à l’hippocampe la corne d’Ammon, le corps godronné, la fimbria, 
toutes formations faisant partie du rhinencéphale, mais dont nous ignorons encore le 
trajet. Nous en étudierons la structure et surtout la signification lorsque nous les ren¬ 
contrerons dans la structure intérieure du cerveau et à propos des voies olfactives. 

§ 7. — Localisations de l’écorce cérébrale 

Connaissant dans ses grandes lignes la morphologie des circonvolutions et la structure 
de l’écorce, il nous est possible de tracer à la surface du cerveau les aires qui répondent 
à des localisations fonctionnelles. L’hétérogénéité du cortex cérébral démontrée par 
l’anatomie et l’anatomo-clinique Lest encore par l’expérimentation. Bien que les loca¬ 
lisations fonctionnelles appartiennent au domaine de la physiologie, il nous paraît 
utile de faire figurer dans ce traité leur topographie. 

Avant d’établir cette carte, on peut se demander si les différentes couches de l’écorce 
cérébrale ne possèdent pas chacune des fonctions particulières. Se basant sur l’anatomie 
comparée et la phylogénèse, Kappers admet que la couche granuleuse représenterait 
une agglomération d 'éléments récepteurs , tandis que la couche des cellules ganglionnaires 
serait l’origine des fibres d’association régionale élémentaire, et la couche des cellules' 
pyramidales moyennes, l’origine des fibres d’association interrégionale supérieure. 

62 . 
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Jacob, se basant sur l’ontogénèse, formule une autre hypothèse : pour lui, les couches 
externes ont une fonction réceptrice, les couches profondes une fonction motrice ou 
effectrice, alors que les fonctions d’association interrégionale appartiendraient à des 
neurones épars dans les divers strates du cortex. 

Se basant sur 1 expérimentation faite par Nissn, Brodmann admet que seules les 
couches profondes se mettent en rapport avec les centres sous-corticaux : elles sont donc 
des couches réceptrices et effectrices. Au contraire, les couches superficielles seraient 
chargées d’établir les fonctions d’association inter et intrahémisphériques. 

Tous ces faits sont encore trop nouveaux et trop incomplets pour pouvoir être admis 
définitivement. Il n’en est pas moins vrai, comme nous l’avons vu, en étudiant l’écorce, 
qu a une fonction generale de sensibilité par exemple correspond un type structural 
général d’écorce : les zones sensorielles sont caractérisées par un koniocortex, toujours 
entouré d’une autre zone, dite parasensorielle où réapparaissent les cellules pyrami¬ 
dales (voy. Ecorce cérébrale). Mais nous ne pouvons pousser l’étude plus loin. D’ail¬ 
leurs, à notre avis, la représentation anatomique des fonctions psychiques du cortex 
siège davantage dans la complexité des articulations neuronales et dans le dynamisme 
dont ils sont le siège, plutôt que dans la morphologie particulière des éléments. 

Après ce préambule, nous pouvons aborder la topographie des localisations fonction- 
nelles les plus connues. 

1° Zone motrice (fig. 779, 780, 781, 782). — Cette zone correspond au point de 
départ de la voie pyramidale, de la voie motrice volontaire. Ce territoire, excitable 

aux courants électriques, 
déjà reconnu par Fritsch 
(1870), et Hitzig répond 
au champ 4 de Brod- 
mann, au champ précen¬ 
tral FA et à la zone 
giganto - pyramidale F A 
d’EcoNOMO. Il répond par¬ 
ticulièrement à la zone"" 
prérolandique, c’est-à-dire 
à la circonvolution frontale 
ascendante , à la partie pos¬ 
térieure du pied des deux 
premières circonvolutions 
frontales et du lobule pa- 
racentral. Le schéma ci- 
joint montre quelle est la 
situation des différerits 
centres. Les centres moteurs s’étagent de haut en bas, simulant la silhouette 
renversée d’un homme dont la tête siège au niveau de la partie inférieure de la fron¬ 
tale ascendante et empiétant sur la troisième circonvolution, tandis que le 
pied déborde le bord convexe de l’hémisphère, dans le lobule paracentral. Chez 
l’homme, les centres des muscles du membre supérieur et, en particulier, ceux de la 
main, dont l’importance physiologique est primordiale, prennent une étendue considé¬ 
rable par toute la partie moyenne de la frontale ascendante. Au niveau de celle-ci, on 
peut distinguer des centres spéciaux, répondant à une localisation radiculaire destinée 
à la motilité du côté. On différencie en effet, une zone cubitale de la main, et une 



Fig. 779. 

Localisations cérébrales. Les centres moteurs (d’après Krause). 

R, scissure de Rolando. — S, scissure d# Sylvius. — F 1 , F*, F 3 , première, 
deuxième, troisième circonvolutions frontales. — Pa, pariétale ascendante. — 
T 4 , première temporale. 
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zone radiale (M me Benisti). Le centre cubital est postérieur au centre radial ; il est 
plus étendu et sa limite supérieure plus basse que celle du centre radial. Ce centre 
empiéterait sur la partie supérieure des première et deuxième frontales. Chez l’animal, 
il semble que les zones motrices ne passent pas en arrière de la scissure de Rolando. 

Les centres du membre inférieur sont moins bien localisés chez l’homme : de la partie 
supérieure de la frontale ascendante, ils empiètent sur la partie antérieure du lobule 
paracentral. Le centre du mouvement du gros orteil est situé à l’extrémité de la scissure 
de Rolando près du bord supérieur de l’hémisphère. 

Les centres faciaux sont assez discutés : chez le singe, ils sont échelonnés sur l’opercule 



Fig. 780. 

La zone motrice (agrandissement de la même région représentée fig. 779). 

1, paupière supérieure et inférieure. — 2, masséter. — 3, commissure buccale. — 4, commissure buccale attirée 
en haut. — 5, commissure buccale déviée en bas. — 6, lèvre inférieure attirée latéralement. — 7, larynx. — 8, élé¬ 
vation des épaules. — 9, élévation du bras. — 10, extension du coude. — 11, flexion du coude. — 12, pronation de 
lavant-bras. — 13, supination de l’avanl-bras. — 14, flexion cubitale du poignet. — 15, flexion radiale. — 16, flexion 
palmaire. — 17, flexion dorsale. — 18, flexion du pouce. — 19, extension du pouce. — 20, opposition du pouce. — 
21, adduction du pouce. — 22, contraction isolée du pouce. — 23, flexion des 4 derniers doigts. — 24, extension des 
4 derniers doigts. — 25, écartement des 4 derniers doigts. — 26, flexion de l’index. — 27, extension de l’index. — 
28, flexion de la phalange de l'index. — 29, extension de l’auriculaire. — 30, abduction de l’auriculaire. — 31, rota¬ 
tion interne et adduction de la cuisse. — 32, contraction du quadriceps. — 33, extension dorsale du pied. — 
34, extension et rotation interne du pied. — 35, flexion 1 plantaire du pied. — 36, extension de la phalange du gros 
orteil. — 37, extension des derniers orteils. 

rolandique, à la partie inférieure de la frontale ascendante et sur les parties voisines du 
lobe frontal. La disjonction d ’nn Centre ^ centre fac ial inférieur est 

rligp.nti^ Landouzy et Grasse^ pensaient que le centre facial supérieur siégeait 
au niveau du pli courbe. Cette opinion n’est plus généralment admise. L’absence de 
paralysie des muscles frontal, orbiculaire et sourcilier chez les hémiplégiques serait 
attribuée à une action bilatérale du centre facial supérieur. 

Le centre des muscles du larynx et du 'pharynx a été localisé au pied de la troisième 
frontale, au voisinage du sillon qui le sépare de la partie inférieure de la frontale ascen¬ 
dante (Garel) ; ou à la moitié antérieure de l’extrémité inférieure de la frontale ascen¬ 
dante (Dèjerine). Expérimentalement, ce centre a été vérifié par Semon et Horsley. 
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Les fibres qui en partent passent par la partie la plus externe du faisceau géniculé 
(Garel et Dor). 

D’autres centres moteurs ont été localisés dans d’autres régions de l’écorce. C’est 
ainsi que des centres ^des mouvements de latéralité de la tête et des yeux ont été 
localisés dans le lobule pariétal inférieur (Landouzy et Grasset). Un deuxième centre 
de ces mouvements de rotation de la tête et de la déviation conjuguée des yeux siége¬ 
rait dans l’angle formé par le deuxième sillon frontal avec le sillon prérolandique (Keen 
et Betciierew) (champ 44 de Brodmann). 

Les mouvements provoqués par l’excitation de tous ces centres moteurs sont des 
mouvements coordonnés et complexes, mais on peut arriver à dissocier des territoires 
plus exigus, dont l’excitation provoque des mouvements élémentaires, comme nous 
l’avons vu pour la main. Mais, fait intéressant, l’excitation de ces centres ne détermine 
pas seulement la contraction musculaire ; elle détermine aussi un relâchement des 
muscles antagonistes ; l’écorce cérébrale possède donc un pouvoir inhibiteur. m 

Chez l’homme, la suppression de l’aire corticale motrice n’entraîne que la disparition 
des mouvements les plus différenciés du côté opposé à la lésion, et la motilité réapparaît 
progressivement ; cependant les mouvements automatiques primaires, dont les centres 
semblent être placés dans le corps strié, paraissent exaltés. Ces centres moteurs tien¬ 
draient donc aussi sous leur contrôle les activités motrices automatiques et les 
réflexes sous-jacents et renfermeraient d’autre part, les appareils moteurs les plus 
différenciés, les plus fragiles parce que les plus récemment développés (Liier- 
mitte). 

L'origine de la voie cortico-protubérantielle siégerait au niveau du lobe temporal dans la 
deuxième circonvolution (champ T. E. d’EcoxoMo) : la destruction de ce champ entraîne de l'ataxie, 
de l'astasie et des troubles des mouvements des yeux. 

2° Aire psycho-motrice. — A côté des centres moteurs, points de départ des exci¬ 
tations pour les mouvements volontaires, que nous venons de décrire, il existe dans la 
partie convexe du lobe frontal (aires frontale et préfrontale) une grande région psycho¬ 
motrice, dont la lésion entraîne des perturbations de la motricité, de l’équilibration 
et des fonctions psychiques. A la suite de lésions étendues de cette aire, dont nous avons 
vu la prédominance chez l’homme, la coordination des mouvements nécessaires 
à l’accomplissement d’un acte complexe est difficile (apraxie frontale de Goldstein) : 
l’individu ou l’animal sont apathiques; ils ont perdu l’expression mimique vivante, et 
l’initiative de tout mouvement. L 'attention volontaire est compromise. La région pré¬ 
frontale chez l’homme, apparaît suivant l’expression de Pierre Janet, comme un des 
appareils qui règlent et qui soutiennent l’attention psychologique 

3° Localisations sensitives (fig. 781 ). — Le dernier relai de la grande voie de la 
sensibilité générale se termine dans la région pariétale. Mais ici, il ne s’agit pas d’une 
zone parfaitement délimitable avec des foyers bien distincts. On admettait jadis, à la 
suite de Munk, que la pariétale ascendante possédait des fonctions motrices et sensi¬ 
tives. Nous savons aujourd’hui que cette zone est exclusivement sensitive : au point 
de vue structural, elle possède au voisinage de Rolando un koniocortex^typique. Mais 
la sensibilité, n’est pas localisée seulement à cette zone ; elle^s’éîehd^àu lobe pariétal, 
sans qu’il soit possible de fixer les localisations au niveau du cortex de tel ou tel mode 
de sensibilité Nous savons cependant que les aires qui entourent la région postcentrale 
(champs PC, PE, PP d’EcoNOMO, champs 7 et 40 de Brodmann) sont des régions 
vers lesquelles convergent des associations neuronales diverses dans lesquelles s’éla¬ 
borent des perceptions : c’est-à-dire des phénomènes de connaissance qui réclament 






CERVEAU 


985 


/ 


la synthèse des éléments analytiques primaires : appréciation de la forme et du volume 
des objets (stéréognosié) ; appréciation du poids ( barognosie ) ; identification de la région 
excitée (topognosié) ; appréciation des distances séparant deux excitations tactiles 
(discrimination tactile). En dehors même de ces synthèses de sensations, l’aire parié¬ 
tale paraît nécessaire à la reconnaissance tactile des objets , a la gnosié tactile, suivant 
l’expression de Lhermitte. Le sujet privé de cette faculté, a conservé la faculté de 
percevoir par le tact les objets extérieurs, mais a perdu le pouvoir de les reconnaître, 
c’est-à-dire d’en saisir la signification et l’image. Cette agnosie tactile s etend sur 1 aire 
pariétale, à la partie antérieure du gyrus sigmoïde, au niveau peut-être aussi du 
champ 39 de Brodmann (PJ d’EcoNOMo). . 

4° Localisations sensorielles. — Celles-ci comprennent : les localisations olfactives 
gustatives, auditives et visuelles. 

A. Olfaction (fig. 778 et 782). — • C’est Edinger qui, le premier, a montre que 
le rhinencéphale apparaissait en premier lieu dans l’évolution phylogénétique de 
l’écorce cérébrale. On rattache chez l’homme le grand lobe limbique de Broca a cette 
fonction. Nous avons vu en étudiant l’écorce que dans la partie postérieure de la 
circonvolution du corps calleux nous constations une structure granuleuse, un 
koniocortex typique, indice d’une localisation sensorielle. C’est en ce point que 1 on 
tend à localiser le centre primaire de l’olfaction (fig. 778, champs LE et LF d’EcoNOMo). 
On y rattacherait également le pôle antérieur du crochet de la circonvolution de l’hip¬ 
pocampe. Mais il semble douteux que l’on puisse affecter chez l’homme, où le sens de 
l’olfaction est si réduit, tout le lobe limbique à la perception des odeurs. Economo 
émet l’hypothèse sans d’ailleurs en donner la preuve, que le territoire anterieur agra- 
nulaire de cette circonvolution est le centre de fonctions sympathiques efferentes. 

B. Gustation (fig. 778 et 782). —- Les centres corticaux du goût sont difficiles a 
déterminer. Ils doivent être voisins des centres précédents. Mais nous en sommes 
réduits encore à des hypothèses. On admet que la circonvolution de 1 hippocampe 
(fig. 773, champ HD d’EcoNOMo), représente la sphère gustative primaire tandis que 
la corne d’Ammon, la circonvolution godronnee, pourraient etre considérées comme 
des centres efférents à la disposition du goût, ayant un rôle moteur ou sécrétoire. 
Ce sont là encore des hypothèses que l’expérimentation n’est pas venue confirmer. 

G. Audition. — La terminaison des fibres de la voie cochléaire, dont 1 origine est 
dans le corps genouillé interne où se terminent les faisceaux acoustiques, est situee 
au niveau de la première circonvolution temporale , dans le fond delà scissure de Sylvius, 
au niveau des champs TC, et TD d’EcoNOMo, des champs 41, 42, 52 de Brodmann, qui 
possèdent une structure sensorielle, typique, entourée d’une zone parasensorielle très 
nette. La suppression de cette aire, à la condition qu’elle soit bilatérale et complète, 
provoque la surdité corticale. Cette aire auditivo-receptive, supra-temporale, est 
entourée d’une aire auditivo-psychique, dont la lésion détermine une agnosie auditive , 
une surdité psychique qui joue un rôle de premier ordre dans les troubles de la 
pensée symbolique et dans les fonctions du langage verbal (voy. plus loin). Cette 
sphère est d’ailleurs mal délimitée et répond aux champs 22 de Brodmann et TA 
d’EcoNOMo (fig. 776 et 781). 

D. Vision. — A la suite de Henschen, on admet que la sphère visuelle occupe l’aire 
striée (champ OC d’EcoNOMo ; champ 17 de Brodmann), aire caractérisée par une 
écorce sensorielle typique. Le centre de cette zone coïncide avec la scissure calcarino 
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et correspond à l’aire visuelle structurale. Pour Henschen, la rétine se projetterait 
exactement sur Taire striée, la lèvre supérieure de la calcarine recevant les fibres de la 
moitié supérieure des deux rétines, la lèvre inférieure recevant les fibres des moitiés 
inférieures. La fovea centralis se projetterait au fond de la scissure et à la partie posté¬ 
rieure. Nous discuterons à propos des voies optiques l’existence de couches ou de récep¬ 
teurs spécialisés pour les différentes sensations de couleur, de lumière et d’éclairement, 
de forme des objets, l’existence de centres de vision des mouvements, etc... 

L’aire striée est entourée, comme toutes les autres aires sensorielles, d’une aire 



Localisations fonctionnelles de l’écorce cérébrale. Face externe de l’hémisphère gauche. 

i, i, zone électro-motrice (centres moteurs volontaires) {rouge foncé). — 2, 2, zone psycho-motrice ( rouge clair), 
6, champ de Broca (centre du langage articulé) (rouge clair). — 4, 4, aire post-centrale sensitive (bleu foncé ) — 
5 ? 5, aire pariétale (perceptions, reconnaissances tactiles). — 6, 6’, aire visuelle {vert). — 7, centre de l’audition. — 
7 f aire audito-psychiqu»!. — 7’, surdité verbale. — 8, origine des fibres du faisceau temporo-protubérantiel. — 
9, zone postérieure du pli courbe (mouvements de latéralité des yeux). — lû, région du gyrus sigmoïde (sens muscu- 
laire, apraxie, cécité verbale). — li, aires frontale et préfrontale (attention, coordination, activité réactionnelle). -- 
12 , zone olfactive. 1 


psychique, aire visuo-gnosique (champ 18 de Brodmann, champs OB,OA d’EcoNOMo) ; 
dont la destruction, maigre la conservation des sensations visuelles, supprime le pouvoir 
d identifier les objets : l’individu est atteint de cécité psychique (Lissauer), d’agnosie 
optique (Lhermitte). Comme pour l’audition, ces centres psychiques prééminent sur 
Fhémisphère gauche. 


Signalons enfin que la notion d'espace est assez compromise lorsque les aires visuelle \ 
et visuo-psychique sont détruites : chez l’aveugle cortical, l’orientation spatiale est l 
abolie, tandis que chez l’aveugle périphérique, c’est-à-dire rétinien, cette orientation \ 
est conservée. / 


5° Centres du langage. — L’expression des idées et des sentiments emprunte des 
signes variés. Parmi ceux-ci, les mots ont une importance considérable : le langage 
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verbal permet à l’homme de traduire sës idées, d’exprimer ses sentiments et de com¬ 
prendre ceux d’autrui. H est intéressant de rappeler que la première localisation céré¬ 
brale a été celle du langage articulé, localisé par Broca en 1861, dans le pied de la 
troisième frontale gauche. On nomma aphasie l’impossibilité ou la difficulté de pro¬ 
noncer les mots. En réalité, on s’aperçut rapidement que la question était plus 
complexe et qu’il y avait différentes sortes d’aphasie. L’homme normal lettré peut tra¬ 
duire ses idées par deux modes d’expression : l’articulation verbale et l’écriture. La 
pensée verbale d’autrui lui est d’autre part, communiquée par deux sources : la lecture 
et 1 audition verbale. On peut observer les troubles de ces quatre sources. L’ana¬ 
tomo-clinique a recherche si chacune d’elles n’avait pas un territoire qui lui fût propre- 


Fig. 782. 

Localisations fonctionnelles à la face interne du cerveau. 

1, 1. 2, 5, 5, 7, 8, môme légeude que fig. 781. — 6, centre de la vision. — 6’, 6’, aire visuo-psychique. — 12, centre 
primaire de l olfaction. — [i\ 12’, etc., centres secondaires de l'olfaction. — 13, aire gustative. 

Cette recherche du territoire cérébral où siégerait le mécanisme anatomique de la 
pensee verbale a suscite de nombreux travaux et de nombreuses recherches. Il ne 
nous appartient pas de les exposer en détail et de les discuter ; mais cependant, il 
est essentiel d exposer les faits principaux en donnant le siège anatomique probable 
des différents centres. 

A. Théorie classique. — Dans cette théorie, il existe dans le cortex, deux grands 
centres de la parole, dont la lésion détermine l’aphasie : 1° un centre antérieur où se 
localiseraient les images motrices, centre qui se divise lui-même en deux régions : 
1 une, centre de Broca, est située au pied delà troisième circonvolution frontale gauche; 
elle serait le centre des images motrices de l’articulation des mots ; l’autre, le centre des 
images graphiques, c’est-à-dire de l’écriture, siège dans le pied de la deuxième circonvo¬ 
lution frontale gauche ; 2° un centre postérieur, où se localisent les images sensorielles 
avec : un centre des images auditives, qui siège à la région moyenne des deux circ:nvo- 


















9 8 8 SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 

lutions temporales, et un centre des images visuelles , qui siège au niveau du pli 
courbe. 

Tous ces centres sont réunis entre eux par des fibres d’association. Enfin, ils reçoivent 
des centres inférieurs des fibres de projection, ou leur en envoient. On peut ainsi con¬ 
cevoir théoriquement deux sortes d’aphasie : des aphasies motrices par lésion des centres 
moteurs (aphémie de Broca, agraphie) et des aphasies sensorielles , dites de Wernicke, 
par lésion des centres postérieurs. La lésion du centre des images auditives provoque 
la surdité verbale : le malade n’a pas perdu l’audition, mais il a perdu la compréhension 
de la parole. La lésion du centre des images visuelles provoque la cécité verbale ; le 
malade, tout en ayant la vision conservée, ne reconnaît plus la signification des mots 
qu’il lit. Dans ce dernier cas, le mécanisme verbal moteur est intact anatomiquement : 
l’aphasique sensoriel peut donc articuler des mots, mais ceux-ci ne répondent plus 
à l’idée ou à l’objet qu’ils expriment habituellement. Il y a en somme un trouble de 
la pensée verbale. 

On peut encore observer une aphasie globale caractérisée par 1 association des quatre 
sortes d’aphasie, que nous avons énumérées. 

B. Conception de Pierre Marie. — Parmi les aphasiques, il est essentiel de dis¬ 
tinguer avec Pierre Marie : 1° des individus qui sont atteints d’un défaut d’articulation 
des mots ; 2° des individus qui présentent une perturbation de la pensee verbale ou 
mieux du langage intérieur. Les premiers sont des anarthriques ; les seconds sont des 
aphasiques vrais. 

Le centre du langage intérieur, dont la destruction provoque l’aphasie sensorielle 
ou l’aphasie de réception, siège dans la zone de Wernicke, zone qui comprend la moitié 
postérieure des deux premières temporales, le pli courbe et une partie du gyrus supra 
marginalis. L’anarthrie est due à une lésion du centre moteur. Mais celui-ci pour Pierre 
Marie dépasserait superficiellement et en profondeur, les limites du centre de Broca. 
D’après cet auteur, le centre du langage est situe dans un quadrilatère ainsi délimité . 
ÎO en avant par une ligne passant par le sillon qui sépare F 3 de l’insula et affleurant la 
partie inférieure du noyau caudé ; 2° en arrière par une ligne passant parla partie pos¬ 
térieure de l’insula tangentiellement à l’extrémité postérieure du noyau caudé. Cette 
région comprend l’insula, la capsule externe, la capsule interne, le corps strié, la partie 
antérieure de la couche optique; le noyau lenticulaire forme le centre de cette zone. Cor- 
ticalement, elle est recouverte par la partie inférieure de la zone rolandique et la partie 
antérieure du gyrus supra marginalis. Comme on le voit le pied de T * est exclu du 
quadrilatère. Pierre Marie et son élève Moutier, se sont élevés contre la notion des 
« images verbales ». Ce qui est troublé chez l’aphasique c’est l’intelligence du langage 
et non la perte des souvenirs auditifs ou visuels verbaux. Pour Pierre Marie il n’y a 
donc pas de centre réel des images et la zone de Broca n est pas le centre du langage 
parlé. Celui-ci se trouve dans le quadrilatère décrit plus haut sans qu on puisse préciser 
davantage. 

G. Théorie de Déjerine. — Se basant sur des faits anatomiques, Dejerine décrit 
sous le nom de zone du langage la portion du cortex cérébral formant 1 enceinte ou 
mieux la bordure de la scissure de Sylvius : de l’hémisphère gauche elle décrit une 
sorte de fer à cheval ouvert en haut, qui reçoit dans sa concavité la partie inférieure 
de la zone sensitivo-motrice. On lui distingue : 1° une partie antérieure frontale, qui 
est le centre de l’articulation des mots. Elle est constituée par le pied de F , le cap 
de F 3 , et le pied de F a , à l’exclusion de l’opercule rolandique ; 2° une partie inférieure 
temporale, centre des images auditives des mots, correspondant à la partie inférieure 
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de T 1 et T’. Ainsi nous pourrons donc avoir une aphasie type Broca par destruction 
du centre moteur ; une aphasie sensorielle type Wernicke avec cécité verbale due à une 
lésion du pli courbe et la surdité verbale due à une lésion de la première temporale 

(fig. 781). 

D. Idées actuelles. — Lhermitte a exposé récemment (1925), des conceptions 
qui paraissent satisfaisantes et qui cadrent avec l’étude structurale que nous avons 
décrite. L’image verbale, qui, d’après Moutier, n’est « qu’un mot, une simple 
façade », derrière laquelle il ne se passe rien, doit être considérée, cependant, 
comme une réalité. Certes nous ne pouvons concevoir une région du cortex cérébral, 
qui eùregistrerait des images semblables à des empreintes ou à des clichés photogra¬ 
phiques. Il existe cependant, comme le dit Lhermitte, « une imagerie mentale, riche, 
qui se déploie dans le rêve et dans rhallucination. « L’image verbale n’est pas statique », 
tableau qui s’illumine et se dépouille ; « elle est création, développement ; elle apparaît, 
par essence, dynamique. » 

Or, nous avons vu qu’il existait dans l’écorce cérébrale des centres primaires (moteurs, 
sensitifs, sensoriels) et que ces champs étaient entourés d’autres champs secondaires 
de structure différente. Ces centres secondaires, qui entourent les.-Premiers T sont sans 
doute'chargés de faire une synthèse des sensations primaires, de les intégrer. L’atteinte 
des premiers centres serait caractérisée par la perte d’une fonction élémentaire : surdité, 
cécité ; tandis que la lésion des seconds se caractériserait par la perturbation ou par l’abo¬ 
lition d’une fonction plus complexe, telle celle de coordonner les mouvements dans un 
but très déterminé (praxie), tel le fait de reconnaître un groupement d’objets, d’établir 
les liens psychiques unissant les mots entre eux, etc. (gnosies). C’est ainsi que nous 
trouvons l’aire psycho-motrice autour de l’aire électro-motrice, l’aire visuo-gnosique 
autour de l’aire striée, l’aire auditivo-psycbique autour de l’aire auditive. Avec Lher¬ 
mitte, Gilbert-Ballet, Laignel-Lavastine, on peut dire que les aphasies devien¬ 
nent des variétés d’apraxie, d’agnosie. Lorsque les connexions entre les centres pri¬ 
maires et coordinateurs sont lésés, donc, par une lésion sous-corticale, les agnosies 
électives apparaissent : cécité verbale, surdité verbale, par exemple. 

Mais du fait que tous ces différents centres sont reliés les uns aux autres par des 
faisceaux d’association, il est habituel qu’une lésion brutale et étendue détermine 
à la phase initiale une aphasie complexe avec surdité, cécité verbale et souvent 
agraphie. 

Par ailleurs, certains auteurs modernes admettent qu’on ne peut refuser à la région 
de Broca une participation à la physiologie de l’articulation verbale, puisque les fibres 
de projection de la troisième frontale passent dans le quadrilatère de Pierre Marie. 
Nous avons vu dans l’écorce cérébrale que cette zone a une structure particulière. 

En résumé, nous admettons actuellement : 1° que chez le droitier, les centres du lan¬ 
gage siègent dans l’hémisphère cérébral gauche ; 2° que ces centres n’existent pas à la 
naissance, mais apparaissent progressivement : une lésion cérébrale, même très pro¬ 
fonde, survenue avant la neuvième année, n’entraîne jamais de phénomènes aphasiques. 
Le développement de ces centres est conditionné par l’exercice de l’audition ; 3° la 
zone du langage occupe une vaste région répondant aux circonvolutions qui bordent 
la scissure de Sylvius et à l’insula, à l’exception de l’opercule rolandique. Ce territoire 
est irrigué par l’artère sylvienne, et l’oblitération de celle-ci donne une aphasie globale; 
4° la structure de l’écorce cérébrale et l’anatomo-clinique nous permettent de distinguer 
des centres de coordination, dont les lésions directes, étendues et sous-corticales, déter¬ 
minent des perturbations graves dans le langage intérieur, dans la pensée verbale 
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(agnosie visuelle, verbale, agnosie auditive verbale ou surdité verbale, aphémie ou 

apraxie verbale). . , • 

Langage musical. — Des recherches modernes tendent à montrer que la pensee musi¬ 
cale possède comme la pensée verbale un territoire anatomique. Les lésions de ce ter¬ 
ritoire détermineraient l’amusie ou plutôt des amusies. Certaines observations loca¬ 
lisent dans le lobe temporal gauche, au niveau de la sphère auditive sensorielle ou 
auditivo-gnosique, le centre de la compréhension des sons musicaux. Selon Von 
Monakow une lésion étendue du lobe temporal supprime la faculté de lire la musique, 
de reconnaître une mélodie et de répéter un chant. En réalité, au cours des lésions 
cérébrales, le langage musical apparaît mieux respecté ; il faut peut-etre en chère er 
la cause dans ce fait que le langage par les sons est plus primitif et plus simple que 
le langage par les mots. Par contre, les fonctions d’expression instrumentale ou vocale 
doivent Intéresser des centres différents : les centres du larynx pour le chanteur, les 
centres de la main pour l’instrumentiste, centres reliés aux sphères auditives et 
visuelles du cortex par des faisceaux d’association. L’étude de ces localisations est 
encore trop récente pour que nous nous y attardions, mais dès maintenant, elle se 
révèle d’un grand intérêt, tant au point de vue physiologique que psychique. 

6° Centres du système sympathique ou organo-végétatif. — Il n’est pas d 'émotion- 
choc, suivant l’expression de Dumas, qui ne retentisse sur les fonctions organiques, 
c’est-à-dire sur le système nerveux végétatif (intestinal, urinaire, respiratoire, car¬ 
diaque) : la peur blêmit la face (vaso-constriction), dessèche la gorge et la bouche 
(inhibition secrétoire salivaire), provoque des troubles intestinaux et diminue le onus 
des muscles ou inhibe leur pouvoir contractile, etc... ; la colère a des effets ditferen s. 
Le cortex cérébral peut donc être le point de départ d’une action intense sur le système 

Ve °M8ds existe-t-il dans le cortex des zones, des foyers circonscrits représentant les 
centres du système végétatif sous-jacent ? Les uns avec Muller refusent au cortex 
cérébral d’être le siège de tout centre végétatif individualisé. D’autres, au contraire 
prétendent que l’on peut déterminer des localisations précises. Sherrington a vu 
que la lésion de la zone motrice des membres inférieurs s’accompagne de troubles 
vésico-rectaux. H existerait un double centre d’innervation vésicale : l’un au niveau 
du lobule paracentral, dont l’excitation provoque la contraction du muscle vésical 
et le relâchement du sphincter ; l’autre près du centre moteur de la hanche, provoque 
des effets inverses. On a signale egalement des centres en relation avec ac îvi 
de l’appareil digestif : centres moteurs gastrique et intestinal, au niveau du gyrus 
sigmoïde (Betcherew) ; centre de la sécrétion salivaire, au niveau de la meme 
région chez le chien (Bochefontaine et Lépine) ; centres de la sécrétion bi îaire, 


pancréatique, etc. , . . , 

Périsson, étudiant les troubles sympathiques dans l’hemiplegie, admet qu il existe 
des centres corticaux commandant la régulation du tonus musculaire au niveau de la 
région rolandique, dont les fibres gagneraient le corps strié, tandis que d autres sui¬ 
vraient la voie sensitive. Economo rattache encore aux centres organo-vegetatifs la 
partie antérieure du lobe limbique et 1 insula de Reil. . . 

Nous voici arrivés au terme de la description des localisations fonctionnelles : les 
unes paraissent définitivement acquises, d’autres restent hypothétiques. L avenir 
précisera davantage le rôle des champs de l’écorce cérébrale. L’étude anatomique de 
celle-ci est loin d’être achevée. 

Dès maintenant, nos connaissances sont suffisantes pour affirmer que son etude 
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est à la base de la psycho-biologie. Mieux connue dans l’avenir elb nous permettra de 
pénétrer davantage dans le mécanisme des phénomènes psychiques et dans l’histoire 
de leurs perturbations. 

ARTICLE IV 

CONFORMATION INTÉRIEURE DU CERVEAU 

Pour prendre une notion exacte de la conformation intérieure du cerveau, la meilleure 
méthode est celle qui consiste à pratiquer sur cet organe une série de coupes succes¬ 
sives, en allant de la convexité vers la base. 

La première de ces coupes est une coupe horizontale, passant par un point quel¬ 
conque de la face interne des hémisphères. Cette coupe nous présente, sur chacune des 
moitiés du cerveau, une masse blanche centrale, le centre ovale de Vieussens, circons¬ 
crite par une bordure fortement sinueuse et nulle part interrompue, qui constitue la 
substance grise de Vécorce ou manteau. 

Si, au lieu de pratiquer notre coupe sur un point quelconque de la face interne des 
hémisphères, nous conduisons le couteau suivant un plan passant par la face supérieure 
du corps calleux ( coupe de Vieussens), nous retrouvons encore (fig. 785) sur chaque 
hémisphère notre masse blanche centrale. Mais la bordure grise, qui la circonscrivait 
tout à l’heure sur tout son pourtour, se trouve interrompue maintenant à sa partie 
interne pour livrer passage au corps calleux : le corps calleux devient ainsi une large 
commissure, jetée entre le centre ovale d’un hémisphère et le centre ovale de l’hémi¬ 
sphère opposé. 

Si nous enlevons le corps calleux, nous rencontrons las formations suivantes : 
1° sur la ligne médiane, une lame de substance blanche placée horizontale¬ 
ment et de forme triangulaire ; elle est appelée trigone cérébral ou voûte à quatre 
piliers ; 2° de chaque côté de la ligne médiane, deux cavités larges et anfractueuses, 
qui s’étendent du lobe frontal au lobe occipital ; ce sont les ventricules latéraux , 
tapissés dans toute leur étendue par une membrane propre, la membrane épendymaire 
ou épendyme. 

Le trigone cérébral es!; complètement fusionné, en arrière, avec le corps calleux ; 
mais il s’en sépare bientôt pour se porter en bas et en avant, le corps calleux conservant 
quelque temps encore sa direction horizontale. Cette disposition se voit très nettement 
(fig. 781) sur les coupes sagittales du cerveau. Dans l’angle dièdre résultant de l’écarte¬ 
ment réciproque de ces deux organes, vient s’interposer une lame nerveuse fort mince, 
placée en sens sagittal et occupant exactement la ligne médiane : c’est le septum lucidum 
oa cloison transparente. 

Au-dessous du trigone s’étale- une lame cellulo-vasculaire, la toile choroïdienne 
supérieure, dans la partie postérieure de laquelle se loge une petite masse conoïde, 
la glande pinéale ou épiphyse. Au-dessous de la toile choroïdienne, enfin, nous rencon¬ 
trons une nouvelle cavité, celle-là impaire et médiane, c’est le ventricule moyen ou 
troisième ventricule. 

- Si nous nous reportons de nouveau dans les ventricules latéraux, nous voyons, 
sur la partie antérieure de leur plancher, apparaître en saillie deux noyaux de 
substance grise : lu couche optique en dedans et en arrière; le corps strié en dehors 
et en avant. Ce sont les noyaux opti-striés ou noyaux centraux des hémisphères. La 
région qu’occupent les noyaux centraux est traversée de bas en haut par une lame de 
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substance blanche fort importante : c’est la capsule interne , laquelle se continue, d’une 
part (en bas) avec le pédoncule cérébral, d’autre part (en haut) avec le centre ovale. 
Telles sont, sommairement énumérées et au fur et à mesure qu’elles se sont pré¬ 


sentées à nous dans notre dissection, les diverses parties constituantes du cerveau’ 
Nous les étudierons dans Tordre suivant : 


1° Le corps calleux ; 

2° Le trigone cérébral ou voûte à quatre piliers ; 
3° Le septum lucidum ou cloison transparente ; 
4° Les ventricules latéraux ; 

5° Le ventricule moyen ou troisième ventricule ; 
6° L 'épendyme et liquide ventriculaire ; 

7° Les plexus choroïdes et toile choroïdienne; 

8° La glande pinéale ou épiphyse ; 

9° Les noyaux centraux ou opto-striés ; 

10° La région sous-opto-striée ; 


Fig. 783. 

Coupe parasagittale du cerveau passant à quelques millimètres en dehors 
de la scissure interhémisphérique. Hémisphère droit. 


1, sinus du corps calleux. — 2, corps calleux. — 2\ son genou. — 2”, son bourrelet. 3, noyau caudé. 4, pro¬ 
longement frontal du ventricule latéral. — 5, section du trigone. — 6. couche optique. — 7, région sous-thalamique. 

— 8, chiasma optique. — 9, commissure antérieure. — 10, régiou du tuber. — 11, tubercule mamillaire. 12, noyau 
rouge. — 13, 13, tubercules quadrijumeaux antérieur et postérieur. — 14, cervelet. — 15, protubérance. — 16, bulbe. 

— 17, IV e ventricule. 


















11° La capsule interne ; 
12° Le centre ovale. 
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§ — Corps calleux 




Le corps calleux (allem. Balken, angl. corpus callosum) est une lame de substance 
blanche de forme quadrilatère-tendue transversalement d’un hémisphère à l’autre; 
c’est une large commissure ou mieux un vaste système 4 

d’association, qui réunit entre les deux moitiés du cer- 2 .^ 3 

veau des points non symétriques de l’écorce. Il fait 
défaut chez les vertébrés inférieurs, mais existe chez 
tous les mammifères, à l’exception des marsupiaux et 
des monotrèmes qui ne possèdent que le genou : il 
acquiert ainsi la valeur d’un organe de perfectionne¬ 
ment. 


Fig. 784. 

Le corps calleux, vu en coupe 
frontale. 

1, scissure interhémisphérique. — 

2, circonvolution du corps calleux. — 

3, corps calleux. — 5, septum luciikim. 
— 6, cavité du septum. — 8, v*ntri- 
cule latéral. — 9, couche optique. — 
11, vaisseaux du septum. 


1° Disposition générale et dimensions. — Après 
l'ablation de la partie supérieure des hémisphères 
(coupe de Vieussens), le corps calleux présente l’as¬ 
pect d’une lame de substance blanche, plus longue 
que large, se confondant à droite et à gauche avec le 
centre ovale de chaque hémisphère. 

En coupe frontale (fig. 784), il apparaît sous la forme 
d’une lame transversale située au fond de la scissure 
interhémisphérique au-dessus des ventricules latéraux. Vu en coupe sagittale, il 
dessine un arc à concavité inférieure, recouvrant, comme le ferait une voûte les noyaux 
opto-striés et les cavités ventriculaires qu’il contourne et au delà desquelles il 
Son extrémité postérieure volumineuse constitue le bourrelet du' corps 
extrémité antérieure s’infléchit 
en bas et, de ce fait, prend le 
nom de genou ; elle se termine 
par une extrémité effilée, le bec. 

Sa longueur sur la face supé¬ 
rieure, mesurée du bourrelet au 
genou, est de 7 à 8 centimètres 
én moyenne et de 6 à 7 sur la 
face inférieure. 

Sa largeur sur sa face supé¬ 
rieure (où elle est minima) ne 
dépasse pas 20 millimètres ; sur 
sa face inférieure (où elle est 
maxima) elle atteint, suivant les 
points t xaminés, 30 à 40 milli¬ 
mètres. Son épaisseur atteint 
son maximum au niveau du 


Fig. 785. 

Le corps calleux, vu en coupe sagittale. 

1, corps calleux, avec : 1’, son bourrelet ; 1”, son genou ; 1’”, son bec. 
— 2, trigone cérébral. — 3, septum lucidum. — 4, couche optique. — 

5, circonvolution du corps calleux, soulevée sur des écarteurs. — 

6, sinus du corps calleux. 


bourrelet (15 à 18 millimètres). De là, elle va en diminuant (10 à 11 millimètres), 
puis réaugmente au niveau du genou où elle atteint à peu près les dimensions ini¬ 
tiales. A partir du genou le corps calleux s’amincit rapidement et ne présente plus à 
sa terminaison que 2 ou 3 millimètres d’épaisseur. 


ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 8® ÉDIT. 
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2° Conformation extérieure et rapports. —Le corps calleux offre à considérer trois 
segments : un segment moyen ou tronc, un segment postérieur ou bourrelet, un antérieur 

ou genou . 

A . Tronc. — Le tronc possède deux faces : supérieure et inférieure, 
a. Face supérieure. — La face supérieure est convexe d’avant en arrière, plane ou 
légèrement concave dans le sens transversal. Cette face nous présente parfois, sur la 


Fig. 786. 

Coupe horizontale des deux: hémisphères, passant par la face supérieure du corps calleux 

[coupe cle Vieussens). 


1, i\ extrémité antérieure et postérieure de la scissure hémisphérique. 2, 2, c ^rie^re^ou^ bourrelet. — 
supérieure du corps calleux. — 4, son extrémité antérieure ou d^nou. ' uæniæ tcctæ), formant la limite latérale 
C, tractus médians de Lancisi. — 6, fasciola cinerea. — 7, 7, tractus lalCTaux ( * (farcens minor). — 10, son 

superficielle du corps calleux. — 9, prolongement antérieur ou frontal du^ p \f 

prolongement postérieur ou occipital ( forceps major)* — 11, scissure de ïyylvius. 


ligne médiane, un sillon longitudinal, plus marqué en arrière qu’en avant, vestige du 

raphé du corps calleux. . 7 . 

De chaque côté de ce sillon, se voient deux petits cordons longitudinaux {nervuh 

longitudinales de Lancisi ), de coloration blanchâtre, s etendant en sens sagittal, une 
extrémité à l’autre du corps calleux : ce sont les tractus blancs ou nerfs de Lancisi- 
Ces tractus, variables dans leurs dimensions, ordinairement minuscules (1 millimétré 
de largeur environ), irréguliers et flexueux, ne sont unis au corps calleux que. par un 
tissu conjonctif lâche ; ils se laissent, dans la plupart des cas, enlever assez iau ( nu n 
et, de ce fait, jouissent d’une indépendance relative. Nous indiquerons plus loin quelles 
sont leurs connexions et leur signification morphologique. 
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En dehors des tractus blancs de Lancisi, encore appelés stries médianes ou tractus 
médians , on en rencontre assez souvent deux autres, situés latéralement. Ce sont les 
tractus gris ou stries latérales ou tœnie tectœ. Ce dernier nom leur convient parfaitement ; 
ils sont,en effet, cachés dans le sillon du corps calleux, recouverts par la circonvolu¬ 
tion du corps calleux qu’il faut soulever et renverser pour les apercevoir. Le plus 
souvent, ces rubans, de coloration grisâtre, ne dépassent pas la moitié postérieure du 
corps calleux, et adhèrent à l’écorce voisine. Nous les avons vus cependant sur plusieurs 
sujets se prolonger jusqu’à la région du genou. Le long de son bord interne, le tractus 
latéral est relié au tractus médian par un voile mince de substance grise, auquel on 
donne le nom d ’indusium griseum ou tout simplement d 'indusium. Ce voile gris est 
la continuation de l’écorce cérébrale de la 
circonvolution du corps calleux. Il revêt 
la face supérieure de celui-ci. Il est le ves¬ 
tige d’une circonvolution rudimentaire et 
s’étend d’un hémisphère à l’autre. 

Signification anatomique des tractus de Lan¬ 
cisi. — Ces tractus sont des formations indé¬ 
pendantes de la formation calleuse. Les élé¬ 
ments qu’ils contiennent, fibres et cellules ner¬ 
veuses, représentent morphologiquement les élé¬ 
ments de l’écorce cérébrale. Ils se raccordent en 
arrière avec le corps godronné (fîg..787), que 
nous étudierons plus loin, et, latéralement, à 
l’écorce cérébrale de la face interne de l’Hémi¬ 
sphère. En avant ils se raccordent aux pédon¬ 
cules du corps calleux et à la bandelette dia¬ 
gonale. Toutes ces formations, comme nous le 
verrons à propos des voies olfactives, consti¬ 
tuent une circonvolution rudimentaire, incluse 
dans la grande circonvolution Iimbique de Broca 
et que l’on doit rattacher au cerveau olfactif, 
donc à une formation tout à fait indépendante 
du corps calleux. Cette circonvolution est atro¬ 
phiée et rudimentaire chez l’homme et chez les 
animaux microsmatiqucs. On observe d’ailleurs 
dans la série des mammifères (Elliot Smith) 
toutes les transitions entre l’hippocampe supra- 
commissurale des marsupiaux et les rudiments 
de cette circonvolution, que nous venons de signaler chez l’homme (voy. Voies olfactives). 

Abstraction faite des tractus médians et des tractus latéraux, la face supérieure du 
corps calleux présente dans toute son étendue un système de stries transversales, indice 
de sa constitution fasciculée et de la direction de ses faisceaux. 

Envisagée au point de vue de ses rapports, la face supérieure répond, sur la ligne 
médiane, à la grande scissure interhémisphérique et, par conséquent, au bord concave 
de la faux du cerveau, dont elle est séparée par un intervalle assez important en avant, 
mais qui s’en rapproche progressivement en arrière de telle sorte qu’elle arrive à son 
contact. Sur elle repose une branche de l’artère cérébrale antérieure, Y artère du corps 
calleux. De chaque côté de la ligne médiane, elle est séparée de la circonvolution du 
corps calleux par cette anfractuosité profonde de 8 à 10 millimètres, que l’on voit net¬ 
tement en soulevant la circonvolution (fig. 785) ou sur des coupes frontales et que 
nous avons appelée le sinus du corps calleux . 

b. Face inférieure. — La face inférieure du corps calleux, convexe dans le sens trans¬ 
versal, est fortement concave dans le sens antero-postérieur. Elle est fasciculée trans¬ 
versalement, comme la face supérieure. Sur la ligne médiane, elle donne insertion au 



Fig. 787. 


Les nerfs de Lancisi et les tæniæ tectae, vus 
à leur partie postérieure, avec leurs con¬ 
nexions avec le fasciola cinerea. 

(La partie postérieure de la circouvolution du corps 
calleux a été réséquée suivant le plan sagittal et érignée 
en haut.) 

1, corps calleux, avec 1’, son bourrelet. — 2, trigone 
cérébral. — 3, 3, circonvolution du corps calleux. — 
4, circonvolution de l’hippocampe. — 5, pli temporo- 
limbique. — 6, corps godronné. — 7, fasciola cinerea. 
— 8, nerfs de Lancisi ou tractus blancs. — 9, tæniæ 
tectæ ou tractus gris. 
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septum lucidum ; en arrière, elle entre en contact intime avec les fibres transversales 
du trigone, le psalterium ou lyre de David . Latéralement, elle s’étale au-dessus dés 
ventricules latéraux, dont elle constitue la voûte. 

B. Bourrelet. — L’extrémité postérieure, arrondie et mousse, constitue le bourre - 
let de Beil ou splénium. Ce bourrelet est distant de 6 à 7 centimètres de l’extrémité 
occipitale de l’hémisphère. Il forme la lèvre supérieure de la fente cérébrale de Bichat, 
qui le sépare des tubercules quadrijumeaux et de la glande pinéale, qui constituent la 
lèvre inférieure de cette même fente. Examiné plus attentivement, le bourrelet apparaît 
formé par un enroulement du corps calleux sur lui-même. Nous pouvons lui considérer 
trois segments : le premier, supérieur, continue la face supérieure du tronc et en repré¬ 
sente l’extrémité postérieure ; le second, moyen, est l’homologue du genou ; le troisième, 
réfléchi en avant, donne attache aux fibres du trigone. Ces dernières fibres peuvent 
cependant en être séparées. Il existe alors entre le bourrelet et le trigone une fente 
qui communique sur les côtés avec les ventricules latéraux : c’est le ventricule de Verga, 
très développé chez certains animaux (cheval, mouton). Chez l’homme, il existe avant 
la naissance ; il mesure environ 15 millimètres de longueur et s’oblitère peu de temps 
après la naissance. 

C. Extrémité antérieure. Genou et bec du corps calleux. — L’extrémité 
antérieure, plus mince que la précédente, est séparée de l’extremite anterieure du cer¬ 
veau par une distance moyenne de 3 millimètres. Elle se recourbe en bas et en arriéré 
(fig. 785). Le genou proprement dit est constitué par des fibres réfléchies, qui se con¬ 
tinuent en bas par une portion effilée de bec. Celui-ci, mince lamelle de substance 
blanche, se continue à la base du cerveau, au niveau de la commissure blanche anté¬ 
rieure, avec la lame sus-optique. 

Lorsqu’on place le cerveau sur sa face convexe et qu’on regarde le bec du corps 
calleux, on aperçoit une dépression située en avant du genou que Trollard désigne 
du nom d'espace sous-calleux antérieur. Profond de 3 millimètres environ, large de 
5 à 6 millimètres, cet espace est limité en avant par le relief de la commissure anté¬ 
rieure, en arrière par le bec calleux. 

On décrit à la face inférieure du genou deux tractus blanchâtres, que Ion désigne 
à tort sous le nom de pédoncules du corps calleux. Ces formations ne sont que la conti¬ 
nuation des nerfs de Lancisi, ci-dessus décrits. Arrivés au bec, ils s’écartent l’un de 
l’autre, passent dans l’espace perforé antérieur où ils contribuent à former la bande- 
lëtte diagonale que nous retrouverons plus loin (voy. Voies olfactives). 

3° Constitution anatomique et connexions. Radiation calleuses. — Le trajet et 
les terminaisons des fibres calleuses est un problème qui n’est pas encore complète¬ 
ment élucidé. Il est, en effet, impossible de suivre sur une coupe du cerveau les radia¬ 
tions calleuses sur tout leur parcours. L’histologie, l’expérimentation et l’anatomie 
pathologique ont cependant apporté quelques précisions à leur sujet. Etudions leur 
origine et leur terminaison et leur systématisation dans le corps calleux. 

a. Origine et terminaison. — Il est prouvé actuellement que les fibres calleuses naissent 
de l’écorce cérébrale. Ce sont de grandes cellules pyramidales qui leur donnent naissance 
(Muratow, Lévy-Valensi). Les fibres calleuses n’atteignent donc jamais la première 
couche de l’écorce. Pour Cajal, en dehors de cette origine, d’autres fibres seraient 
des collatérales des fibres de projection de l’écorce cérébrale (fig. 788). 

Les fibres calleuses se portent dans l’hémisphère du côté opposé et se terminent 
dans l’écorce de l’hémisphère opposé en des points qui, pour Meynert, sont syme- 
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Fig. 788. 

Schéma montrant, sur une coupe frontale du cer¬ 
veau, la disposition probable des fibres commis- 
surales (d’après Cajal). 

1, corps calleux, avec : 2, fibre cylindraxile directe ; 3, colla¬ 
térale d’une fibre de projection ; 4, collatérale d’une fibre d’as¬ 
sociation. — 5, collatérale des fibres calleuses. — 6, deux fibres 
de projection. — 7, deux fibres de la commissure antérieure. 


triques, tandis que pour Cajal, Sherrigton, Muratow, les fibres calleuses ne par¬ 
courent pas un plan frontal et se ter¬ 
minent dans des régions asymétriques 
par rapport au lieu d’origine. Lévy- 
Valensi, à la suite de recherches 
expérimentales, revient à l’opinion 
de Meynert et pense que le corps 
calleux présente une disposition sinon 
tout à fait symétrique, tout au moins 
à peu près symétrique. 

b. Topographie corticale des fibres 
calleuses. — Cette topographie peut 
être étudiée dans le tronc, dans le 
genou et dans le bourrelet. 

a) Tronc. — On peut distinguer 
dans le tronc des fibres supérieures 
externes, des fibres supérieures in¬ 
ternes, des fibres moyennes et des 
"fibres inférieures. 

Les fibres supérieures externes [pro¬ 
viennent de la partie postérieure du lobe frontal, de tout le lobe pariétal et de la 
partie postérieure du lobe temporal. 

Les -fibres supérieures internes 
proviennent de la circonvolution 
du corps calleux, de la frontale 
interne, du lobule paracentral, du 
précunéus, de la première parié¬ 
tale, et de la partie supérieure des 
circonvolutions rolandiques. 

Les fibres moyennes naissent de 
la deuxième circonvolution fron¬ 
tale, de la partie moyenne des cir¬ 
convolutions rolandiques et de la 
demxième pariétale. 

Les fibres inférieures viennent 
de l’opercule sylvien et de la partie 
supérieure du lobe temporal. 

(}) Genou. — Il contient les fibres 
provenant de la partie antérieure 
du lobe frontal et du lobe orbi¬ 
taire. Ces fibres ne décrivent nul¬ 
lement la courbe régulière à con¬ 
cavité interne, que les anciens 
anatomistes avaient décrite sous 
le nom de forceps minor. Celui-ci 
n’est qu’une erreur d’interpréta¬ 
tion dans la dissection de cer¬ 
veaux durcis dans l’alcool (Déje- 
rine). 


Fig. 789. 

Le forceps major et le tapétum, vus par leur côté 
interne. 

(La paroi interne du prolongement occipital du ventricule latéral 
a été enlevée par une section sagittale passant par la partie externe 
de la circonvolution de l'hippocampe. Le corps calleux et la voûte 
de ce prolongement ventriculaire ont été érignés en haut : la couche 
optique a été, elle aussi, érignée en haut. Le plancher ventriculaire 
a été fortement érigné en bas.) 

1, bourrelet du corps calleux. — 2, couche optique. — 3, pédon¬ 
cule cérébral. — 4, circonvolution de l’hippocampe, renfermant le 
faisceau longitudinal inférieur. — 5, corne occipitale. — 6, plancher 
du prolongement sphénoïdal de ce même ventricule latéral, avec : 
a, corne d’Ammon ; 6, le corps bordant ; c, le corps godronné. — 

8, forceps major, formant le toit du prolongement occipital. —■ 

9, tapétum, formant en 9’, la paroi externe du prolongement occipi¬ 
tal et en 9”, la partie externe du prolongement sphénoïdal. 
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y) Bourrelet. — Nous avons vu que celui-ci comprenait trois parties : supérieure, 
moyenne et inférieure ou splénium. Les fibres de la partie supérieure proviennent de 
la deuxième temporale, de la partie postérieure de la circonvolution du corps calleux 
et du précunéus. Les radiations de la partie moyenne et du splénium naissent de toute 
l’écorce du lobe occipital, de la partie postérieure du lobe pariétal, donc du cuneus, 
du précunéus, du pli courbe, etc... Ces radiations pour gagner le corps calleux rencon¬ 
trent la corne occipitale du ventricule latéral, leur ensemble constituant le forceps du 
corps calleux. Celui-ci, arrivé au contact de la saillie de l’ergot de Morand (voy. Ven¬ 
tricule latéral) se divise en deux faisceaux : l’un, principal, forceps moyen (fig. 789) suit la 
partie supéro-interne de la corne occipitale, déprime cette paroi, produisant à l’intérieur 
du ventricule un relief connu sous le nom de bulbe de la corne postérieure ; l’autre faisceau 
accessoire, ou forceps minor , suit la partie antéro-interne du prolongement occipital. 
Ce dernier faisceau contient des fibres qui proviennent surtout du lobule lingual et du 
lobule fusiforme. Sur le côté externe du forceps, nous constatons la présence de fibres 
qui appartiennent à un grand faisceau d’association appelé faisceau occipito-frontal, 
que nous étudierons plus tard. On donne à ce faisceau en contact avec la corne 
occipitale du ventricule le nom de tapétum. On admet aujourd’hui que le forceps 
major envoie à la paroi externe de la corne occipital des fibres qui se mêlent aux fibres 
du tapétum. Dans les lésions du lobe occipital on rencontre des fibres dégénérées * 
dans les deux formations. Cependant, le tapétum existe sur des cerveaux où le corps 
calleux ne s’est pas développé et, d’autre part, il reste intact en cas de lésions pri¬ 
mitives du .corps calleux. Enfin, autre argument qui prouverait l’indépendance des 
deux faisceaux, la myélinisation du tapétum est plus tardive que celle du corps calleux ; 

elle se fait au quatrième mois de 
la vie extra-utérine, tandis que 
celle du corps calleux s’établit 
entre la deuxième semaine et le 
deuxième mois après la naissance, 

Absence du corps calleux. — Agé¬ 
nésie et atrophie (lig. 7y0). — Les cas 
d'absence ducorps calleux sont nom¬ 
breux. On les a notés souvent chez les 
idiots avec d’autres malformations 
(absence du trigone, de la commissure 
antérieure, etc.). Ces observations sont 
intéressantes pour établir la fonction 
du corps calleux ; mais il est difficile, 
dans ces cas, de savoir d'une part 
quelle est la part que lui revient dans les symptômes observés et, d'autre part, d’affirmer 
qu’il n’y a pas eu de suppléance. 

Le développement montre que le corps calleux se développe au quatrième mois de la vie 
utérine par bourgeonnement défi faces médianes des hémisphères L’abence de développement 
du corps calleux doit donc être précoce, mais peut relever de plusieurs causes. 

Vogt divise les cas d’absence du corps calleux en trois groupes : a. Par arrêt général de déve¬ 
loppement. Le cerveau présente l’état fœtal semblable au cerveau des marsupiaux, b. Il y a 
hétérotopie. Il existe dans ce cas un faisceau calleux longitudinal. 11 n’y a pas d’autres mal¬ 
formations. c . Il y a agénésie secondaire par hydrocéphalie. On conçoit que, dans ce cas, le 
type normal des circonvolutions soit respecté. 

4° Signification du corps calleux. — Il est difficile encore aujourd’hui d’établir la 
signification des voies qui passent par le corps calleux. Deux faits semblent évidents. 
Les lésions du corps calleux entraînent des troubles mentaux : manque de liaison des 
idées, bizarrerie der conduite, troubles de la mémoire portant sur des faits récents ; 
modification du caractère (Raymond). Elles entraînent aussi des troubles de l’exé- 



Fig. 790. 

Agénésie du corps calleux (d’après Lévy-Vallensi). 
(Face interne de l’hémisphère gauche.) 











CERVEAU 


999 


cution des mouvements, de l’apraxie. D’après Lipmann, le siège de l’eupraxie est 
dans l’hémisphère gauche : la séparation 
de ce centre détermine l’apraxie. 

Le schéma ci-joint (fig. 791) explique le 
mécanisme normal du rôle du corps calleux 
dans les phénomènes moteurs. Les centres 
pariétaux A du cerveau gauche sont reliés 
d une part au centre moteur gauche B et au 
centre moteur droit B'. Si le corps calleux 
est supprimé, le centre moteur gauche fonc¬ 
tionne, mais le centre moteur est séparé de 
la région pariétale, d'où apraxie idéomotrice 
unilatérale gauche. 

PourCAJAL, le corps calleux apparaît comme 
une conséquence de l’évolution psychique. 

Il semble qu’on puisse émettre l’hypothèse 
que l’homme pense surtout avec son cerveau 
gauche comme il agit surtout au point de 
vue moteur avec son cerveau gauche. Le 
cerveau droit a cependant des fonctions 
puisqu’il commande le côté gauche du corps. 

Il reçoit tout ou presque tout de l’hémi¬ 
sphère gauche par l’intermédiaire du corps 
calleux. Celui-ci polariserait dans un seul 
hémisphère les représentations des choses 
perçues des deux côtés. Il transmettrait à, 
l’hémisphère gauche les impressions recueil¬ 
lies par le cerveau droit; d’autre part, il 
amène, à ce dernier les ordres du cerveau 
gauche. Comme le dit Lèvy-Valensi, le corps 
calleux apparaît comme une conséquence de 
la simplification, de l’unilication du travail 
intellectuel. Réalisant la fusion des deux 
cervaux, il réalise l’harmonie de la pensée 
et des actes. 



Fig. 791. 

Schéma destiné à montrer le rôle du corps cal¬ 
leux et celui de l’hémisphère gauche (Foix et 
Hillemand). 


5° Vascularisation. — Le tronc du 
corps calleux est irrigué dans ses 7 /8 
antérieurs par des rameaux de l’artère 
cérébrale antérieure et par l’une de ses 
branches, Y artère sus-calleuse (voy. Cir¬ 
culation cérébrale). Ces rameaux courts 
et grêles semblables aux artères mé¬ 
dianes du bulbe ou de la protubérance 
se détachent d’avant en arrière, et s’enfoncent rapidement dans la substance nerveuse. 

Le bourrelet est irrigué par des rameaux de la cérébrale postérieure. Le bec du corps 
calleux reçoit quelques ramuscules de la communicante antérieure. 


I. Mécanisme normal : A, région pariétale gauche. Elle 
commande B, le centre moteur gauche et B', le centre 
moteur droit. Sa lésion détermine l’apraxie idéo-motrice. 

IL Lésion calleuse : A, région pariétale gauche. — 
B, centre moteur gauche dont l’eupraxie est conservée ainsi 
que ses relations avec la région pariétale. — B’, centre 
moteur droit. Il est séparé de la région pariétale par la 
lésion calleuse située en X. D’où apraxie idéo-motrice uni¬ 
latérale gauche (les voies motrices sont croisées). 


§ 2. — TrIGONE CÉRÉBRAL OU VOUTE A QUATRE PILIERS 

Le trigone cérébral (allem. et angl. fornix), que l’on désigne encore sous le nom de 
voûte à quatre piliers (voûte à trois piliers) de Winslow, est une lame de substance blanche 
(fig. 792) impaire et médiane, située immédiatement au-dessous du corps calleux. 

1° Dimension générale et dimensions. —• Pour le mettre à découvert, il suffit, le 
corps calleux une fois étudié, de l’enlever ou bien, après l’avoir convenablement incisé, 
de le renverser soit sur les côtés, soit en avant et en arrière. Le trigone, qui est au- 
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dessous, nous apparaît alors (fig. 792,8) sous la forme d’une lame blanche triangulaire, 
à base postérieure, reposant sur les couches optiques et, entre les couches optiques,’ 
sur le ventricule moyen, dont il constitue la voûte. Il mesure, en moyenne, 40 à 42 mil¬ 
limètres de longueur sur 38 ou 40 millimètres de largeur à la base. Son épaisseur est 
de 3 ou 4 millimétrés. Il se prolonge en avant et en arrière par quatre cordons constituant 
les piliers antérieurs et les piliers postérieurs. L’ensemble forme un X aux extrémités 
recourbées . 

2° Conformation extérieure et rapports. — Aplati de haut en bas et, d’autre part, 
ayant la forme d’un triangle isocèle disposé horizontalement, le trigone cérébral nous 
offre à considérer : 1° deux faces ; 2° trois bords ; 3° trois angles. 

A. Faces. — Les deux faces du trigone, orientées comme celles du corps calleux, se 
distinguent en supérieure et inférieure : 

a. Face supérieure. — La face supérieure, convexe dans le sens antéro-postérieur, 
est plane ou légèrement concave dans le sens transversal. Ses rapports sont importants. 

a) En arrière, dans son tiers postérieur environ, elle répond immédiatement au corps 
calleux et se confond avec lui d’une façon intime. La zone d’union entre le corps calleux 
et le trigone est délimitée, en avant, par une ligne régulièrement courbe à concavité 
dirigée en arrière. 

ô) En avant, dans ses deux tiers antérieurs, la face supérieure du trigone est séparée 
du corps calleux par un intervalle qui s’accroît graduellement d’arrière en avant. 
Dans cette partie indépendante, elle donne insertion, sur la ligne médiane, au bord 
inférieur du septum lucidum (voy. Septum lucidum). De chaque côté de la ligne 
médiane, elle est libre et concourt alors à former le plancher du ventricule latéral : 
sur elle s’étale la membrane épendymaire. 

b. Face inférieure. La face inférieure, parcourue par un sillon médian, repose, dans 
toute son étendue sur la toile choroïdienne, qui la sépare à la fois des couches optiques 
et du ventricule moyen. Elle adhère faiblement à cette membrane, grâce à un tissu 
conjonctif lâche et à quelques vaisseaux. 

B. Bords. —Les deux bords du trigone sont latéraux. Minces et tranchants, ils se 
dirigent obliquement d arriéré en avant et de dehors en dedans (fig. 792). Us sont 
longés par les plexus choroïdes des ventricules latéraux et se placent exactement dans 
l’angh dièdre ou angle de jonction que forment ces plexus choroïdes avec la toile 
choroïdienne. 

Par 1 intermédi ire de celle-ci, les bords latéraux du trigone reposent dans toute leur 
étendue sur la face supérieure de la couche optique. 

C. Angles et piliers. Les angles du trigone sont au nombre de trois, l’un anté¬ 
rieur, les deux autres postérieurs : 

a. Angles postérieurs, piliers postérieur$, — Les deux angles postérieurs se recourbent 
en bas et en dehors en formant deux bandelettes, que l’on désigne sous le nom de 
piliers postérieurs du trigone. Ces piliers s’engagent dans la portion sphénoïdale des 
ventricules latéraux. Nous y reviendrons dans un instant. 

b. Angle antérieur, piliers anterieurs. — L’angle antérieur, examiné par en haut et 
lorsque le trigone est en place, nous paraît être la terminaison antérieure de cet organe. 

Il n en est rien cependant : lorsqu’on soulève le trigone par sa base, pour prendre une 
idee exacte de la manière dont se comporte cet angle antérieur, on le voit se bifurquer 
et donner naissance à deux cordons divergents, qui se dirigent obliquement en bas, en 
dehors et en arrière : ce sont les piliers antérieurs du trigone. Le trigone possède donc 
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deux piliers en avant comme en arrière et, de ce fait, mérite bien la dénomination de 
voûte à quatre 'piliers. Voyons maintenant comment se terminent ces différents piliers. 

c. Trajet et terminaison des piliers du trigone. — Les piliers du trigone se terminent 
à une assez grande distance du point où ils prennent leur origine. C’est dire qu’ils ont 
un long trajet. Ce trajet, du reste, est assez simple : 

a) Les piliers postérieurs se dirigent obliquement de haut en bas, de dedans en dehors 


et d’arrière en avant et se partagent, immédiatement au-dessous du bourrelet du corps 
calleux, en deux branches ou bandelettes secondaires, l’une externe, l’autre interne 
(fig. 814). J— La [ bandelette externe , fort courte, se jette sur la corne d’Ammon (voy. 
Ventricules latéraux ) et se confond avec la substance blanche de cette saillie ou alvéus. 
— La bandelette interne se continue, sans ligne de démarcation aucune, avec le corps 
bordant et se prolonge ainsi, par cette dernière formation, jusqu’au crochet de la cir¬ 
convolution de l’hippocampe. 

Les piliers antérieurs ont un trajet beaucoup plus complexe. Chacun d’eux a la forme 


Fig. 792. 

Le trigone cérébral, vu en place avec ses piliers postérieurs se prolongeant 
dans la portion sphénoïdale du ventre latéral. 


(Sur ce cerveau on a d’abord pratiqué la coupe de Vieussens. Puis, on a enlevé le corps calleux (en sectionnant le 
septum lucidum) pour laisser voir le trigone cérébral; on a incisé dans sa longueur tout le noyau caudé et enlevé 
toute la portion de l’hémisphère qui recouvre le prolongement sphénoïdal du venlricule latéral. Ceci fait, on a 
fortement écarté chaque hémisphère de la ligne médiane pour avoir sous les yeux, vu d’en haut, le plancher de ce 
prolongement sphénoïdal du ventricule.) 

1 et 1’, bourrelet et genou du corps calleux. —2, septum lucidum, avec 2’. sa cavité centrale. — 3. trigone cérébral, 
avec 3’, ses piliers postérieurs descendant dans le prolongement sphénoïdal du ventricule latéral et s'v fusionnant avec 
les formations blanches de ce prolongement. — 4, trou de Monro. — 5, couche optique. — 6, noyau caudé. —» 7, plexus 
choroïde du ventricule latéral, avec a, sa portion supérieure ; b , sa portion moyenne se prolongeant dans la portion 
occipitale du ventricule (glomus) ; c , sa portion inférieure. — 8, une grosse veine allant à la veine basilaire. — 
9, corne d’Ammon. — 10. corps bordant. — 11. corps godronné. — 12, circonvolution de l’hippocampe, avec 12’, son 
crochet. — 13, bandelette de Giacomini. — 14, ergot de Morand. — 15, scissure de Sylvius. — 16, 16, graude 
scissure interhémi-phérique. 
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Fig. 793. 

Le trou de Monro, vue externe 
par le ventricule latéral. 

1, trigone cérébral, avec 1’, son pilier anlérieur 
gauche. — 2, couche optique. — 3, trou de Monro. 
— 4, noyau caudé. — 5, sillon opto-strié. — 6. 7, 
deux veines volumineuses allant du corps strié à la 
veine de Galien. — 8, septum lucidum. — 9, veine 
choroïdienne allant à la veine de Galien. —10, plexus 
choroïdes du ventricule latéral. 


d’un cordon, large d’environ 3 millimètres. Dès leur naissance, c’est à-dire à l’angle 
antérieur du trigone, ils s’écartent l’un de l’autre à angle aigu, et s’infléchissent en bas. 
Es contournent ainsi l’extrémité antérieure de la couche optique, mais perdent son 

contact. E en résulte de chaque côté la for¬ 
mation d’un orifice arrondi ou ovalaire, qui 
fait communiquer le ventricule latéral avec le 
ventricule moyen : c’est le trou de Monro 
(fig. 793). Celui-ci est donc formé : 1° en 
arrière , par le bord convexe de la couche 
optique ; 2° en avant , par le demi-anneau con¬ 
cave, que dessine le pilier du trigone. C’est à la 
partie antéro-supérieure de cet orifice que 
passent les plexus choroïdes des ventricules 
latéraux, revêtus bien entendu de la mem¬ 
brane épendymaire pour se continuer avec la 
toile choroïdienne. Plus bas, les piliers rencon¬ 
trent la commissure blanche antérieure, pas¬ 
sent en arrière d’elle et s’engagent dans la 
substance grise de la base du cerveau, plus 
spécialement dans la région de l’infundibulum. 
Es traversent donc la région du tuber ; à ce 
niveau, ils se trouvent entourés de substance 
grise où les cellules, nombreuses, forment un 
noyau assez mal délimité, le noyau juxta-trigonal. Poursuivant leur trajet ils atteignent 
le côté externe et postérieur des tubercules mamillaires, que nous avons déjà vus à la 

base du cerveau, situés dans le losange opto- 
pédonculaire. Que devient à ce niveau chaque 
pilier antérieur ? Les * anciens anatomistes 
avaient remarqué qu’un faisceau volumineux, 
ascendant, s’échappe du noyau interne du 
tubercule mamillaire. Ce faisceau porte le nom 
de tronc commun du faisceau de Vicq-d'Azyr 
et du faisceau de Gudden. De ces deux fais¬ 
ceaux, le premier gagne la couche optique, le 
second la calotte pédonculaire. On croyait 
jadis que le pilier antérieur du trigone, décri¬ 
vant au niveau du tubercule mamillaire un 
trajet en 8 de chiffre, présentait à ce niveau 
une racine descendante, le pilier antérieur du 
trigone proprement dit et une racine ascen¬ 
dante, le faisceau de Yicq-d’Azyr. E n’en est 
rien. Le. faisceau de Yicq-d’Azyr est indépen¬ 
dant du pilier antérieur du trigone. Ce dernier 
se termine pour la moyenne partie de ses fibres 
dans le noyau externe dn tubercule mamil¬ 
laire, tandis que d’autres gagnent le tronc encéphalique où l’on ignore leur terminaison. 


Fig. 794. 

Le trou de Monro, vue interne 
par le ventricule moyen. 

1, trigone cérébral, avec 1’, son pilier antérieur 
gauche. — 2, couche optique, avec 2’, commissure 
grise. — 3, trou de Monro. — 4, commissure blanche 
antérieure. — 5, substance grise inlraventriculaire. 
— 6, sillon allant du trou de Monro à l’aqueduc de 
Sylvius. — 7, lamelle sus-optique. — 8, septum 
lucidum. — fl, toile choroïdienne du ventricule 
moyen — 10, plexus choroïdes des ventricules laté¬ 
raux. — 11, circonvolution de la face interne de 
l’hémisphère. 


3° Constitution anatomique. — II suffit de jeter un simple coup d’œil sur le tri¬ 
gone et principalement sur sa face inférieure, pour constater l’existence, dans cette 
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Fig. 795. 

Schéma de la constitution 
anatomique du trigone. 

1, fibres transversales. — 2, fibres 
longitudinales, allant à 3, le tuber¬ 
cule mamillaire. —4, faisceau ascen¬ 
dant de Vicq-d'Azyr, se rendant au 
tubercule antérieur de la couche 
oplique. — a, a\ piliers antérieurs. 
— 6, b\ piliers postérieurs. 


lame nerveuse, de deux ordres de fibres, les unes longitudinales , les autres transversales : 

a. Fibres longitudinales . — Les fibres longitudinales, de beaucoup les plus nombreuses 
se condensent pour former deux bandelettes, l’une droite, 
l’autre gauche, qui occupent les parties latérales du tri¬ 
gone (fig. 795, 2). En suivant ces bandelettes d’arrière 
en avant, on constate tout d’abord qu’elles font suite 
aux piliers postérieurs. On les voit ensuite se diriger obli¬ 
quement l’une vers l’autre, se rapprocher graduellement 
et, finalement, s’accoler sur la ligne médiane, jusqu’à 
l’angle antérieur du trigone. Nous les voyons alors se 
séparer de nouveau au delà de cet angle et, sous le nom 
de piliers antérieurs , descendre isolément vers les tuber¬ 
cules mamillaires. Ces deux bandelettes rappellent donc 
dans leur ensemble (fig. 795) la forme d’un x italique : 
elles représentent, en effet, deux courbes ou croissants, 
adossés par leur partie moyenne et séparés au contraire, 
au niveau de leurs extrémités, par deux espaces angu¬ 
laires, l’un antérieur, l’autre postérieur. C’est dans l’espace 
angulaire postérieur que se disposent les fibres transver¬ 
sales du trigone. 

b. Fibres transversales. — Les fibres transversales, très visibles quand on regarde le 
trigone par sa face inférieure, s’étendent régulièrement d’une bandelette à l’autre, en 
décrivant de légères courbes à concavité postérieure. Ces fibres (fig. 795, 1) ont été 
comparées par les anciens anatomistes aux cordes d’une lyre : voilà pourquoi leur 
ensemble est désigné encore aujourd’hui 

sous le nom de fibres de la lyre ou, tout 
simplement, de lyre, de psalterium , de 
corpus psalloïdes. 

4° Connexions des fibres du trigone. 

.— Les fibres longitudinales et les fibres 
transversales du trigone doivent être 
rattachées aux voies olfactives commis- 
surales. Cependant elles ont une signifi¬ 
cation différente et il convient de les 
examiner séparément : 

a. Connexions des fibres longitudinales. 

Les fibres longitudinales du trigone pren¬ 
nent naissance, en partie dans la corne 
d’Ammon, en partie (par le corps bor¬ 
dant) dans l’extrémité antérieure de la 
circonvolution ,de l’hippocampe. De là, 
elles contournent de bas en haut et 
d’arrière en avant la couche optique 
correspondante et viennent aboutir par¬ 
tiellement au noyau externe du tuber¬ 
cule mamillaire : ce sont donc des 
fibres d’association unilatérales, reliant, dans un même hémisphère, la région de l’écorce 
(écorce d© la corne d’Ammon) à un noyau de la base (tubercule-mamillaire). En réalité 



Fig. 796. 

Schéma, montrant le faisceau olfactif delà corne 
d’Ammon. 

1, genou du corps calleux. — 2, septum lucidum. — 
3, couche optique. — 4, pédoncule cérébral. — 5, espace 

f iertoré antérieur. — 5’, scissure de Sylvius. — 6. bande- 
ette olfactive, avec : 6’, sa strie blanche interne ; 6”, strie 
blanche externe. — 7, trigone cérébral, avec : 7’, son pilier 
antérieur ; 7”. faisceau olfactif de la corne d’Ammon. — 
8, tractus blancs de Lancisi. — 9, fibres allant à la bandelette 
diagonale.— 10, tubercule mamillaire avec ses deux noyaux. 
11, faisceau de Vicq-d’Azvr. — 12, circonvolution du 

corps calleux. — 13, carrefour olfactif. — 14, crochet de 
l’hippocampe. — 15, commissure blanche antérieure. 
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■ beaucoup de fibres passent dans le tronc encéphalique et nous ignorons leur terrai- 
naison. 

Mais toutes les fibres longitudinales du trigone ne se rendent pas au tubercule mamil- 
laire. Au moment où le pilier antérieur s’infléchit en bas pour gagner le tubercule 
mamillaire, il abandonne, par sa face antérieure, un faisceau spécial qui, déjà signalé 
par Foville, a été décrit à nouveau, en 1888, par Zuckerkandl sous le nom de fais¬ 
ceau olfactif de la corne à'Ammon (Riechbündel des Ammonshornes). Ce faisceau, repré¬ 
senté schématiquement dans la figure ci-contre (fig. 796, 7”), longe de haut en bas 
le bord postéro-inférieur du septum lucidum, passe en avant de la commissure blanche 
antérieure, arrive à la base du cerveau entre le bec du corps calleux et l’espace perforé 
et, là, se divise en deux ordres de fibres : les unes, ce sont les moins nombreuses, se 
portent dans la bandelette olfactive, en suivant la racine blanche interne ; les autres 
se jettent dans la bandelette diagonale avec le pédoncule antérieur du corps calleux 
et par cette bandelette, aboutissent à la circonvolution de l’hippocampe. Nous retrou¬ 
verons ces fibres à propos des voies olfactives. 

b. Connexions des fibres transversales. — Les fibres transversales du trigone dont l’en¬ 
semble, comme nous 1 avons déjà dit, constitue la lyre , vont d’une corne d’Ammon à 
l’autre. La lyre devient ainsi une large commissure jetée entre les deux cprnes d’Ammon : 
c’est la commissure interammonienn?. On l’a vue persister dans certains cas d’absence 
congénitale du corps calleux. 


§ 3. — Septum lucidum ou cloison transparente 



Nous venons de voir que le trigone cérébral, fusionné avec le corps calleux à sa partie 

postérieure, s’écarte bientôt de ce dernier 
organe en se portant en bas et en avant 
(fig. 797). Il en résulte que le corps calleux 
et le trigone sont séparés l’un de l’autre, à 
leur partie antérieure, par un angle dièdre à 
ouverture antérieure. Dans cet angle dièdre 
s’insinue de champ, une lame nerveuse, ver¬ 
ticale et médiane : c’est le septum lucidum 
ou cloison transparente. Elle est ainsi appelée à 
cause de sa minceur, qui permet aux rayons 
lumineux de la traverser. 


Fig. 797. 

Septum lucidum, vu par sa face latérale 
droite. 

(On a pratiqué sur le cerveau une coupe sagittale 
passant un peu à droite de la ligne médiane : la 
figure représente le segment gauche, vu par sa face 
interne.) 

1, corps calleux, avec : 1’, son genou ; 1”, son bec. 
— 2, trigone cérébral — 3 , couche optique. — 
4, trou de Monro. — 5, plexus choroïdes. — 6. sep¬ 
tum lucidum. — 7, circonvolutions du corps cal¬ 
leux. — 8, commissure blanche antérieure. 

aa, bb, cc, axes suivant lesquels ont été pratiquées 
les trois coupps représentées dans la figure suivante. 


On peut la mettre à découvert de la façon suivante 
(fig. 798) ; inciser latéralement le corps calleux à 
15 millimètres à droite et à gauche de la ligne 
médiane, l'incision partant du genou et arrivant 
jusqu'au voisinage du bourrelet: cela fait, réunir 
les deux incisions à leur partie postérieure et 
essayer, alors, de relever la portion moyenne du 
corps calleux ainsi isolée. On constate qu’elle est 
retenue en bas par sa fusion avec le trigone céré¬ 
bral d'abord, puis par une lame médiane, placée 
en sens sagittal, qui n’est autre que la cloison trans¬ 
parente. On l’incise au ciseau en rasant la face 
inférieure du corps calleux et on renverse ce der¬ 
nier en avant. On a alors sous les yeux l’extrémité 
antérieure des deux ventricules et, entre les deux, 
le septum lucidum. 


Cette préparation, en nous montrant le septum lucidum en place, nous fixe seulement sur sa 
situation. Pour bien voir sa forme et ses connexions périphériques, il importe de pratiquer, sur 
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un cerveau entier, une coupe sagittale passant, non pas sur la ligne médiane (cette ligne inté¬ 
resserait le septum), mais à quelques millimètres en dehors de cette ligne : la section, dans ce 
cas (lïg. 797). rase la face latérale du septum et nous avons cette formation tout entière parfai¬ 
tement en place sur le segment externe de la 
coupe. 


1° Conformation extérieure. — Comme 
l’espace qu’il est destiné à combler, le sep¬ 
tum lucidum affecte la forme d’un triangle 
curviligne (fig. 797, 6) et nous présente, par 
conséquent, deux faces, trois bords et trois 
angles . Les deux faces, l’une droite, l’autre 
gauche, forment la paroi interne de la portion 
frontale des ventricules latéraux. Dans leur 
étage supérieur, elles sont planes, lisses et 
d’un aspect grisâtre. Les bords se distinguent 
en supérieur, antérieur et inférieur. — Le 
bord supérieur , le plus long des trois, hori¬ 
zontal et assez régulièrement rectiligne, s’unit 
à la face inférieure du corps calleux. — Le 
bord antérieur, également convexe, répond à la 
portion réfléchie ou genou de ce même corps 
calleux. — Le bord inférieur, ou mieux pos¬ 
téro-inférieur, concave, s’unit à la face supé¬ 
rieure du trigone. Les trois angles sont anté¬ 
rieur, postérieur et inférieur. — L 'angle anté¬ 
rieur répond au genou du corps calleux. Il est 
arrondi et mousse. — L'angle postérieur, 
formé par la rencontre du bord supérieur et 
du bord postéro-inférieur, s’effile en pointe 
entre le corps calleux et le trigone et, sous le 
nom de queue du septum, se prolonge jusqu’au 
point où ces derniers organes arrivent au con¬ 
tact l’un de l’autre et se confondent. — 
L 'angle inférieur répond au bord supérieur de 
la commissure antérieure. 


Fig. 798. 

Le septum lucidum, vu d’en haut à travers 
une fenêtre faite à la partie antérieure 
du corps calleux. 

i, corps calleux vu par sa face supérieure. — 2, par¬ 
tie moyenne de ce corps calleux (après incision indi¬ 
quée dans le texte) soulevé Bt renversé en avant. — 
3, 3’, ventricules latéraux sur le plancher desquels 
se voient le trigone, la couche optique et la tête du 
noyau caudé. — 4, septum lucidum, cloison sagittale 
située entre les deux ventricules. — 5, cavité du sep¬ 
tum. — 6, bord supérieur du septum fixé sur la sur¬ 
face inférieure du corps calleux et détaché au ciseau 
du reste de la formation. 


2° Cavité du septum. — Si on incise le 
septum lucidum, soit horizontalement, soit 
verticalement, on constate à. sa partie centrale 

l’existence d’une petite cavité (fig. 799,6), que l’on a désignée à tort, nous verrons tout 
à l’heure pourquoi, sous le nom de cinquième ventricule ou ventricule de la cloison. 
Nous l’appellerons tout simplement cavité du septum , dénomination qui, tout en indi¬ 
quant nettement sa situation, a le grand avantage de ne rien préjuger de sa nature. 

Vue sur une coupe frontale (fig. 799, C), la cavité du septum nous apparaît sous la 
forme d’une petite fente triangulaire dant la base dirigée en haut répond au corps 
calleux et dont le sommet dirigé en bas repose sur le trigone. Elle mesure, en moyenne, 
3 centimètres de longueur sur 12 millimètres de hauteur ; sa largeur, mesurée à sa 
partie supérieure où elle est maxima, est de 2 à 3 millimètres. Le plus souvent, la cavité 
du septum s’arrête, en arrière, à la partie moyenne du corps calleux. 

Dans certains cas, cependant, on le voit se prolonger jusqu’à l’extrémité postérieure 
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de cette lame nerveuse, sous la forme d’un fin diverticulum, qui, arrivé au bourrelet, se 
termine par une sorte de dilatation de 10 à 12 millimètres de longueur : c’est à cette 
dilatation qu’on donne le nom, bien impropre du reste, de ventricule de Verga . 



Fig. 799. 

Trois coupes frontales A. B, C, passant par les trois axes aa, bb, cc, de la figure précédente 
(segments antérieurs de la coupe, vus par leur face postérieure). 


i, scissure ioterhémisphérique. — 2, circonvolution du corps calleux. — 3, corps calleux. — 4, trigone cérébral. — 
5, septum lucidum. — 6, cavité du septum. — 7, ventricule moyen. — 8, ventricule latéral. — 9, couche optique. — 
10, commissure grise. — 11, 11, vaisseaux du septum. 


On a agité pendant longtemps la question de savoir si la cavité du septum était isolée ou bien 
communiquait avec les véritables cavités ventriculaires, notamment avec le ventricule moyen. 
L’opinion qui tend à en faire une cavité complètement isolée a fini par prévaloir, et l’on ne cite 
plus aujourd’hui que pour mémoire la fameuse fente décrite par Tarin entre la partie posté- 
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Fig. 800. 

Coupe schématique 
d’un embryon du troisième mois 
(d’après Mathias Düval). 



Fig. 801. 


Transformations définitives 
des parties représentées dans la figure 800 
(d’après Mathias Duval). 


i, paroi inférieure de la vésicule des couches optiques. — 2. vésicule des couches optiques. — 3, ses parois latérales. — 4, sa 
paroi supérieure. — 5, fente de Monro. — 6, cavité des vésicules des hémisphères. — 7, refoulement de la paroi cérébrale à la 
partie interne de la future corne sphénoïdale. — 8, paroi cérébrale. — 9, son épaississement pour la formation des corps striés. 
— 10, formation de la corne d'Ammon. — il, région du trigone. — 12, région de la cloison transparente. — 13, région du corps 
calleux. — 14, refoulement de la paroi cérébrale par la pie-mère (plexus choroïdes) en dehors du trigone. 


rieure du cinquième ventricule et cette dépression, appelée vulve , qui se voit sur le bord anté¬ 
rieur du ventricule moyen. L’embryologie, du reste, a depuis quelque temps déjà fermé l’ère 
des discussions, en établissant nettement que la cavité du septum n’a et ne peut avoir aucune 
connexion avec la cavité centrale du névraxe embryonnaire. 

Signification morphologique. — La cloison transparente se compose donc, en réalité, de deux 
lames latérales, l’une droite, l’autre gauche, séparées l’une de l’autre par une cavité intermé¬ 
diaire. Demandons-nous, maintenant, quelle est la signification morphologique de ces différents 
éléments. 

L’embryologie, nous répondant ici d’une façon très nette, nous apprend, tout d’abord que les 
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lames du septum ne sont pas autre chose que des segments de la paroi cérébrale primitive et, 
d'autre part, que la cavité du septum qui les sépare n'est purement et simplement qu’une portion de 
la scissure inter-hémisphérique qui s'est isolée en cavité distincte dans le cours du développe¬ 
ment. Les deux figures schématiques ci-dessus (fig. 800 et 801), empruntés à Mathias-Duval nous 
font assister, pour ainsi dire, à leur formation. 

La figure 800 nous représente la coupe transversale du cerveau d'un embryon humain à la 
fin du troisième mois. Elle nous montre la pie-mère descendant dans la scissure interhémi¬ 
sphérique et s'étalant au-dessus du ventricule moyen et des couches optiques en une lame hori¬ 
zontale, qui deviendra plus tard la toile choroïdienne. A ce stade de son évolution, la toile 
choroïdienne est, comme on le voit, en continuité directe avec la pie-mère qui tapisse la face 
interne des hémisphères. 

Mais bientôt, la partie de l'hémisphère qui recouvre la future toile choroïdienne se soude sur 
la ligne médiane avec celle du côté opposé et donne ainsi naissance à une lame nerveuse, 
impaire et médiaire, qui n'est autre que le trigone cérébral. La toile choroïdienne se trouve, de 
ce fait, séparée de la pie-mère interhémisphérique. D’autre part, au-dessus du trigone, la partie 
moyenne de la face interne des hémisphères s’épaissit, s'avance sur la ligne médiane, y rejoint 
la partie correspondante de l'hémisphère opposé et se fusionne avec elle. De cette fusion résulte 
la formation d une deuxième lame transversale jetée entre les deux hémisphères : cette 
deuxième lame, située au-dessus de la précédente, n'est autre que le corps calleux. 

La figure 801 nous montre ces deux formations complètement développées : en 11, se voit le 
trigone; en 13, le corps calleux. Cette figure nous fait voir très nettement que la scissure inter¬ 
hémisphérique, qui descendait primitivement jusqu a la toile choroïdienne, puis jusqu'au trigone, 
s’arrête maintenant au corps calleux et se trouve divisée par ce corps calleux en deux parties 
parfaitement distinctes : 1° une partie supérieure ou sus-calleuse , qui est la scissure interhémi¬ 
sphérique de l'adulte; 2° une partie inférieure ou sous-calleuse. 
enclavée entre les deux formations nouvelles précitées et com¬ 
plètement isolée de la surface des hémisphères. Cetto deuxième 
partie n’est autre que la cavité centrale de notre septum luci¬ 
dum, et les parois fort minces, qui la limitent latéralement et 
qui représentent en réalité une portion de la paroi cérébrale, 
constituent ce que nous avons appelé plus haut les lamelles du 
septum. 

3° Constitution anatomique. —• Ces quelques notions 
d’embryologie, en nous faisant connaître la signification 
morphologique du septum lucidum et de sa cavité cen¬ 
trale, nous indiquent en même temps, et cela d’une façon 
très nette, quelle est sa constitution anatomique. 

Le septum lucidum se compose de deux lames ner¬ 
veuses latérales, absolument identiques (fig. 802) et, 
comme nous venons de le voir, chacune d’elles n’est autre 
chose qu’une portion de la paroi de l’hémisphère. Chaque 
lame nous présente, par conséquent, deux couches : une 
couche grise interne, une couche blanche externe. La pre¬ 
mière de ces couches est une dépendance du manteau des 
hémisphères ; la seconde, une dépendance du centre ovale. 

On constate dans la couche grise des amas de cellules 
formant une sorte de ganglion étalé, le ganglion du septum 
lucidum. De ce ganglion partent des fibres qui gagnent le 
tœnia thalami et aboutissent avec celui-ci à la partie 
antérieure de la couche optique (voy. Connexions de la 
couche optique avec le rhinencéphale). On donne à ce fais¬ 
ceau le nom de faisceau septo-thalamique. Il doit être 
rattaché avec toute la substance grise du septum à la 
fonction olfactive (voy. Voies olfactives). 

En outre, chaque lamelle possède un double revête¬ 
ment : en dedans, du cote de la cavité centrale, c’est un revêtement conjonctivo-vas - 
culaire (en rose dans la fig. 802), qui est l’homologue de la pie-mère ; en dehors. 



Fig. 802. 

Coupe vertico-transversale du 
septum lucidum, pour mon¬ 
trer son mode de constitu¬ 
tion anatomique. 

A, scissure interhémisphérique.— 

а, cavité du septum. — 1, pie-mère 
cérébrale (en rouge). — 2, subs¬ 
tance grise corticale. —3, substance 
blanche du centre ovale. — 1’, 2\ 
3’, première, deuxième et troisième 
couches de chacune des lamelles du 
septum. — 4, épendyme du ventri¬ 
cule latéral, formant leur revête¬ 
ment externe. — 5, corps calleux. — 

б, trigone cérébral. — 7, ventricule 
moyen. — 8, couche optique. 
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du côté du ventricule latéral, c’est un revêtement épithélial (en jaune dans la figure 

802), qui n’est autre que la mem¬ 
brane épendy maire. 

Au total, chacune des deux lamelles 
du septum lucidum se compose de 
quatre couches, qui sont, en allant 
de dedans en dehors : 1° un revêtement 
conjonctivo-vasculaire ; 2° une couche 
de substance grise ; 8° une couche de 
substance blanche ; 4° la membrane 
oendymaire des ventricules latéraux. 

G DEVY 3 


Fig. 803. 

Coupe sagittale de l’hémisphère cérébral gauche, 
pratiquée un peu en dehors de la ligne médiane, 
pour montrer les trois prolongements du ventri¬ 
cule latéral. 


§4. — Ventricules latéraux 


1, prolongement antérieur ou frontal du ventricule latéral. 

— 2, son prolongement inférieur ou sphénoïdal. — 3, son pro¬ 
longement postérieur ou occipital. — 4, carrefour ventriculaire. 

— 5, corps calleux. — 6, coupe des noyaux opto-striés et de la 
capsule interne. 


Au nombre de deux, l’un droit, 
l’autre gauche, les ventricules latéraux 
sont des cavités anfractueuses, situées 
de chaque côté de la ligne médiane et 
s’étendant, en longueur, du lobe fron¬ 
tal au lobe occipital. Ils représentent, au point de vue du développement, les cavités 

centrales des vésicules hémisphériques de 
l’embryon. 

Envisagés au point de vue de leurs 
rapports réciproques, les ventricules laté¬ 
raux sont complètement séparés l’un de» 
l’autre. Mais chacun d’eux communique 
individuellement avec le ventricule moyen 
par le trou de Monro, de telle sorte 
qu’une injection, poussée par l’un quel¬ 
conque des deux ventricules latéraux, 
pénètre également dans le ventricule 
opposé par l’intermédiaire du ventricule 
moyen (fig. 804). 

Du lobe frontal, pù il prend naissance, 
le ventricule latéral se dirige d’abord en 
arrière (fig. 808, 1), jusqu’à l’extrémité 
postérieure de la couche optique. Là, 
changeant brusquement de direction, il 
se porte en bas, puis en avant, et vient 
se terminer dans l’extrémité antérieure 
du lobe temporal. Dans cette dernière 
partie de son trajet, le ventricule latéral 
contourne successivement l’extrémité 
postérieure de la couche optique et la 
face inférieure du pédoncule cérébral, 
d’où le nom de canal circumpédonculaire 
sous lequel on le désigne quelquefois. 
Enfin, au niveau du point où il change 



Fig. 804. 

Moule en plâtre des cavités ventriculaires, 
vu d’en haut. 

a, a , a”, les trois prolongements, frontal, occipital et 
sphénoïdal du ventricule latéral gauche. — 6, ventricule 
moyen ou troisième ventricule. — c, quatrième ventricule. 
— d, origine du canal central de la moelle. — i, angle infé¬ 
rieur du quatrième ventricule. — 2, son angle supérieur. — 
3, recessus latérales. — 4, aqueduc de Sylvius. — 5, cul-de- 
sac sus-pinéal. — 6, vulve. — 7, carrefour ventriculaire. 
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de direction, le ventricule envoie vers l’extrémité postérieure du cerveau un diverti- 
culum horizontal et curviligne 
qui semble prolonger en ar¬ 
rière sa première direction. 

Nous pouvons donc, pour 
faciliter la description, diviser 
le ventricule latéral en trois 
portions, savoir : une portion 
antérieure ou frontale, qui 
s’étend de l’extrémité anté¬ 
rieure du ventricule jusqu’à 
la partie postérieure de la 
couche optique ; 2° une por¬ 
tion postérieure ou occipitale , 
qui, de la partie postérieure 
de la couche optique, se porte 
dans le lobe occipital ; 3° une 
portion inférieure ou sphénoï¬ 
dale, qui comprend la portion réfléchie ou descendante de la cavité ventriculaire. Ces 
différentes portions, nettement isolées les unes des autres dans [la plus grande partie 
de leur étendue, se réunissent 
toutes les trois au niveau de 
la partie postérieure de la 
couche optique. Nous donne¬ 
rons à cette région commune 
aux trois portions du ventri¬ 
cule latéral le nom de carre¬ 
four ventriculaire : c’est une 
région schématiquement tri¬ 
angulaire (fig. 803,4), aux 
trois angles de laquelle abou¬ 
tissent les trois portions pré¬ 
citées. 


Fig. 

Le même, vu par sa face 

a\ a’’, a”, prolongement frontal, occipital et sphénoïdal du 
latéral gauche. — b, troisième ventricule. 

1, trou de Monro. — 2, vulve. — 3, cul-de-sac sus-optique. — 4 
dibulum. — 5, commissure grise. — 6, anus. — 7, aqueduc de Syl 
8, cul-de-sac pinéal. — 8, cul-de-sac sus-pinéal. — lu, carrefour 
laire. — 11, empreinte du noyau caudé. — 12, sillon opto-strié. — 

13, empreinte de la couche optique. 


Fig. 806. 

Coupe horizontale du cerveau passant par la partie supé- 
Z rieure des ventricules latéraux et montrant le plafond de 
leur prolongement frontal. 

Les deux hémisphères reposent sur leur convexité. 

1, 1, scissure interhémisphérique. — 2, 2, ventricules latéraux. — 
3, genou du corps calleux. — 4, bourrelet du corps calleux. — 5, coupe 
du septum. — 6, 6, radiations du corps calleux. — 7, 7, centre ovale. 


La portion antérieure ou 
frontale du ventricule latéral 
se dirige d’avant en 
en décrivant une légère cour- 
beà concavité externe. Elle 
mesure, en moyenne, 7 centi¬ 
mètres de longueur ; elle est 
horizontale, aplatie de haut 
en bas, beaucoup plus large 
en avant qu’en arrière. On 
lui considère deux parois, 
l’une supérieure, l’autre infé- 


A. - 


Portion antérieure 

OU FRONTALE 
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rieure ; deux bords, l’un externe, l’autre interne ; et, enfin, deux extrémités . Etudions 
successivement chacun de ces éléments : 

1° Paroi supérieure. —La paroi supérieure ou voûte (fig.806), légèrement concave, 
dans le sens postérieur, est formée par la face inférieure du corps calleux. Nous rappelle¬ 
rons, à ce sujet, que le prolongement en éventail que l’angle antérieur du corps calleux 
envoie dans le lobe frontal a reçu le nom de corne frontale . 

2° Paroi inférieure. — La paroi inférieure ou 'plancher (fig. 807) est beaucoup plus 



Le plancher du prolongement frontal est mis ainsi à découvert. 

A, prolongement frontal du ventricule latéral. — B, carrefour. — C, prolongement occipital. 

1, 1, scissure interhémisphérique. — 2, corps calleux. — 3, septum lucidum. — 4, trigone cérébral (piliers anté¬ 
rieurs). — 5, noyau caudé. — 6, couche optique. — 7, sillon opto-strié. — 7’, sillon choroi’dien. — 8, ventricule 
moyen. — 8’, commissure postérieure. — 9, épiphyse. — 10, 10’, tubercules quadrijumeaux. — 11, triangle de 
l’habenula. 


complexe. Elle est constituée par un certain nombre de formations, de valeur fort diffé¬ 
rente, que nous allons rapidement énumérer (nous aurons à les décrire plus tard), en 
allant de dehors en dedans : 

a) A sa partie externe tout d’abord, le plancher ventriculaire est formé par une masse 
grise, ou plutôt gris rougeâtre, légèrement saillante, c’est le noyau caudé du corps stné 
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(fig. 807, 5). Le noyau caudé représente assez bien une virgule, dont la grosse extré¬ 
mité ou tete est dirigée en avant, dont la petite extrémité ou queue s’effile et se prolonge 
en arrière jusqu’au carrefour ventriculaire. La queue va même beaucoup plus loin: arri¬ 
vée au carrefour, elle s’infléchit de haut en bas, puis perrière en avant et gagne la 
voûte du prolongement sphénoïdal qu’elle contribue à former et où nous la retrouverons. 

F' 1 4 ^ s - c m C.c. / o 

Jo 1 *, , ! i ^5 


7 2 


s coll 


5Ce ^PêdJ/pl. B> Péd 


$) En dedans du noyau caudé, se trouve la couche optique, autre noyau de substance 
grise, contrastant par sa blancheur relative avec la teinte gris rougeâtre du noyau pré¬ 
cédent. La couche optique, disons-le en passant, n’entre dans la constitution du ventri¬ 
cule latéral que par la moitié externe de sa face supérieure (fig, 807, 6), 


Fig. 80S. 

Coupe frontale des deux hémisphères intéressant la partie antérieure de l’axe encéphalique. 

Remarquer le prolongement frontal du ventricule latéral, les connexions de la couche optique 
avec l’axe encéphalique (à gauche). 

C.c., circonvolution du corps calleux. — s.c. m., scissure calloso-marginale. — F 1 , première frontale. — s.p r., 
sillon prérolandique. — F.a., frontale ascendante. — R, scissure de Rolando. — P.a., pariétale ascendante. — S, scis¬ 
sure de Sylvius. — T‘, T f , T 3 , première, deuxième, troisième circonvolutions frontales. — S.coll., sillon collatéral. 

— H, hippocampe. — Cerv., cervelet — Péd., pédoncule. — Pr., protubérance. — B, bulbe. 

1, corps calleux. 2, septum lucidum. — 3, trigone cérébral. — 4, 4’, prolongements frontal et sphénoïdal du 
ventricule latéral. — 5, noyau caudé. — 5’, queue du noyau caudé. — 6, couche optique (pulvinar). — 7, zone gril - 
a ®~ e ‘ •’ av ^pt' mur * — 9, corps genouillé interne. — 10, aqueduc de Sylvius. — 11, corne d’Ammon. — 12, corps 

godronné. 13, radiations optiques. — 14, noyau lenticulaire. — 15, capsule interne.-— 16, capsule externe. — 
1/, avant-mur (coté gauche). — 18, capsule extrême. — 19, radiations optiques. — 20, faisceau longitudinal inférieur. 

— 21, olive bulbaire. 
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y) En dedans de la couche optique, le plancher ventriculaire est formé par la face 
supérieure du trigone cérébral . Rappelons ici l’existence, entre l’extrémité antérieure de 
la couche optique et le pilier antérieur correspondant du trigone, du trou de Monro, qui 
fait communiquer à ce niveau la portion frontale du ventricule latéral avec le ventri¬ 
cule moyen. 

8) Le bord latéral du trigone, oblique en avant et en dedans, est longé dans toute son 
étendue par deux cordons rougeâtres, de nature cellulo-vasculaire : ce sont les plexus 
choroïdes des ventricules latéraux , sur lesquels nous aurons à revenir dans l’un des para¬ 
graphes suivants. 

e ) Enfin, entre la couche optique et le noyau caudé, existe un sillon, généralement 
très marqué, que nous désignerons sous le nom de sillon opto-strié. Ce sillon (fig. 807, 7), 

oblique en avant et en dedans, décrit une 
légère courbe à concavité dirigée en dedans 
et en arrière. Il nous présente successive¬ 
ment, en allant des parties superficielles 
vers la profondeur, les trois formations 
suivantes : la lame cornée, la veine’du corps 
strié, le tænia semi-circularis. — La lame 
cornée est une lamelle blanchâtre, large de 
2 à 8 millimètres, occupant toute l’étendue 
du sillon opto-strié. On la considère géné¬ 
ralement comme une simple dépendance 
de la membrane épendymaire, qui se serait 
épaissie à ce niveau. Elle est constituée, 
en réalité, par un petit paquet de fibres 
nerveuses longitudinales, qui dépend du 
tænia semi-circularis et qui est recouvert 
en haut, du côté du ventricule, par l’épi¬ 
thélium de la membrane épendymaire. — 
La veine du corps strié chemine d’arrière en avant au-dessous de la lame cornée, 
recueillant sur son passage de nombreux affluents que lui envoient la couche optique 
et le corps strié. Arrivée à l’extrémité antérieure de la couche optique, elle s’infléchit 
en dedans et s’engage au- dessous du trigone (voy. Veines du cerveau), pour aboutir 
aux veines de Galien. — Le tænia semi-circularis ou bandelette demi-circulaire 
(fig. 809, 5) est un petit ruban de fibres nerveuses, situé au-dessous de la veine du 
corps strié. Ce faisceau semble partir du noyau amygdalien, noyau de substance grise 
contenue dans l’extrémité antérieure du lobe temporal. Il se dirige en arrière, con¬ 
tourne la presque totalité de la couche optique, la circonscrit et se termine en avant 
d’elle en un épanouissement difficile à suivre ; certaines fibres gagnent le pilier anté¬ 
rieur du trigone, d’autres s’éparpillent directement dans l’aire olfactive, c est-à-dire 
dans |le septum lucidum, dans l’espace perforé antérieur et le tubercule olfactif. 
Enfin, un petit faisceau anastomotique s’engage dans la commissure antérieure. 

Comme on le voit, ce faisceau constitue une voie d’association entre l’aire olfactive 
primaire et le noyau amygdalien qu’on doit rattacher aux centres olfactifs secondaires. 
Nous le retrouverons en étudiant plus tard les voies olfactives. 

3° Bord externe. — Le bord externe de'la portion frontale du ventricule latéral est 
légèrement courbe, à concavité externe. Il est formé par la rencontre du corps calleux 
avec la partie externe du noyau caudé. 


3 4 C.B. 

•C.DEVV 

Fig. 809. 

Trajet du tænia semi-circularis. 

1, couche optique. — 2, pédoncule antérieur de la 
glande pinéale. — 3, pilier antérieur du trigone, sec¬ 
tionnée en haut. — 4, coupe de la commissure blanche 
antérieure. — 5, 5’, tænia semi-circularis. -— 6, un fais¬ 
ceau aberrant de cette bandelette. — 7, étalement du 
tænia à l’extrémité antérieure du sillon opto-strié. 

8. fibres se rendant au trigone. — 9, fibres paraissant 
aller à la commissure. — 10, fibres se perdant sur le 
plancher ventriculaire 11. — 12, veine du corps strié 
réséquée sur presque toute sa longueur pour laisser voir 
le tænia semi-circularis. — 13, noyau caudé, a\ec 13 ,sa 
portion réfléchie. 
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4° Bord interne. —- Le bord interne est constitué tout d’abord, à sa partie posté¬ 
rieure, par la ligne d’union du corps calleux avec le trigone. Puis, lorsque ces deux for¬ 
mations se séparent pour suivre une direction différente, il est formé par le septum luci- 
dum, qui isole l’un de l’autre, comme nous l’avons déjà vu, les deux ventricules latéraux. 
Mais, à partir de ce point, le bord interne du ventricule acquiert les proportions d’une 
véritable face et, comme la hauteur du septum s’accroît graduellement d’arrière en 
avant (fig. 799), cette face est d’autant plus élevée qu’on se rapproche davantage de 
l’extrémité antérieure du ventricule (fig. 810). 

5° Extrémités. — Les extrémités de la portion frontale de notre ventricule latéral 
sont au nombre de deux, l’une intérieure , l’autre postérieure : 

cl) L'extrémité antérieure répond au genou du corps calleux, qui ferme le ventricule sur 
ce point. Elle est distante, en moyenne, de 30 millimètres de l’extrémité antérieure du 
lobe frontal. 

P) L 'extrémité postérieure aboutit au carrefour ventriculaire et, là, entre naturellement 
en relation avec la partie correspondante des deux autres portions occipitale et sphé¬ 
noïdale. 


B. — Portion postérieure ou occipitale 


La portion postérieure du ventricule latéral, appelée encore quelquefois cavité digitale 


-S D 


Fig. 810. 

Le ventricule latéral gauche. 

(Préparation par des coupes sagittales et parasagittales pratiquées sur des plans différents.) 

«, prolongement frontal. — 6, prolongement occipital. — c, carrefour du ventricule latéral. — d, ventricule moyen 

1, corps calleux. — 2, corps du noyau caudé. — 2”, sa tôte. — 3, couche optique. — 4, sillon opto-strié. — 5, sillon 
choroïdicn. — 6, coupe de la commissure grise. — 7, coupe du tubercule mamillaire. — 8, épiphyse. — 9, tænia tha- 
lami. — 10, région sous-optique du ventricule moyen. — 11, tubercules quadrijumeaux. — 12, aqueduc de Sylvius. 


ou a/ncyroïde f se détache du carrefour et, de là, se porte horizontalement ^en arrière en 
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décrivant une courbe à concavtié interne (fig. 810). Cette portion se rétrécit graduellement 
au fur et à mesure qu’elle s’éloigne du carrefour et se termine en pointe au voisinage 
de l’extrémité postérieure du cerveau. Son développement paraît être en rapport avec 
celui du lobe occipital. Elle présente à ce sujet, du reste, de nombreuses variations 
suivant les individus et aussi, sur le même individu, suivant le côté où on l’examine : 

celle du côté gauche est géné¬ 
ralement (dans les deux tiers 
des cas d’après Engel) plus 
étendue que celle du côté 
droit. La cavité digitale, vue 
sur une coupe frontale de 
l’hémisphère (fig. 811,2) se 
présente le plus souvent sous 
la forme d’une fente oblique¬ 
ment dirigée de haut en bas 
et de dedans en dehors. Nous 
pouvons donc lui considérer, 
comme à la portion frontale : 
1° deux 'parois, l’une supéro- 
externe, l’autre inféro-in¬ 
terne ; 2° deux bords ; 8° deux 
extrémités. 

1° Paroi supéro-externe. 

— La paroi supéro-externe 
ou voûte est concave. Elle est 
formée par les faisceaux du 
forceps major et du tapétum 
(voy. Corps calleux) et, plus 
en dehors, par les radiations 
optiques. 


en. 


'S. coll ô 4 Fb 


'us. 


Fig. 811. 

Coupe frontale de l’hémisphère droit 
passant par le bourrelet du corps calleux. 


C.C., circonvolution du corps calleux. — P 1 , pariétale supérieure. — 
P 2 , pariétale inférieure. — P.c., pli courbe. — T 2 , deuxième temporale. — 
T 3 , troisième temporale. — Fus., globule fusiforme. — S. coll., sillon colla¬ 
téral. — Cale., scissure calcarine. — Hip., hippocampe. 

1, bourrelet du corps calleux formant le bulbe. — 2, prolongement occi¬ 
pital du ventricule latéral du corps calleux. — 3, corne d’Ammou. — 
4, ergot de Morand. — 5, alveus. — 6, faisceau longitudinal inférieur. — 
7, radiations optiques. — 8, forceps major. — 9, tapétum. — 10, cingulum. 


2° Paroi inféro-interne. 

— La paroi inféro-interne, 
que l’on désigne quelquefois 
sous le nom de base, est con¬ 
vexe et très rapprochée, sur 
certains points, de la face 
interne de l’hémisphère. En 

parcourant cette paroi de haut en bas (fig. 811), on rencontre deux saillies blanches, 
dirigées d’avant en arrière et superposées : une saillie supérieure, appelée bulbe de 
la corne postérieure ; une saillie inférieure, connue sous le nom d'ergot de Morand : 

a. Bulbe de la corne postérieure. — Le bulbe occupe la partie toute supérieure de la 
paroi inféro-interne. Elle n’est autre que le relief que fait dans la cavité ventriculaire la 
partie principale du forceps major du corps calleux (fig. 812, 4). 

b. Ergot de Morand. — Au-dessous du bulbe et occupant toute l’étendue antéro¬ 
postérieure de la corne occipitale, se voit une saillie conoïde de coloration blanche, 
ayant à peu près la même direction et la même forme que la cavité qui la contient 
(fig. 811, 4). Cette saillie a été bien décrite en 1744 par Morand, qui l’a comparée à 
un ergot, d’où le nom d'ergot de Morand que lui donnent aujourd’hui la plupart des 
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anatomistes. On l’appelle encore 'petit hippocampe, par opposition à une saillie simi¬ 
laire, le grand hippocampe, que nous rencontrerons tout à l’heure dans la portion 
sphénoïdale du ventricule latéral. 

On distingue à l’ergot de Morand : 1° une face externe livre, convexe et arrondie, 
qui fait saillie dans le ventricule (fig. 812, 5) ; 2° une face interne, adhérente, qui se 
fusionne avec le plancher de la cavité digitale ; 8° un sommet, dirigé en arrière, légère¬ 
ment arrondi dans la plupart des cas ; 4° une base, enfin, correspondant au carrefour 
ventriculaire et s’y continuant, à la fois, avec le corps calleux et avec la corne d Ammon 
ou grand hippocampe. On rencontre parfois, entre le bulbe de la corne postérieure et 
l’ergot de Morand, une petite 
saillie intermédiaire (fig. 612, 6) 
qui les sépare l’un de l’autre. 

Au point de vue de sa signi¬ 
fication morphologique, l’ergot 
de Morand n’est autre chose 
qu’une portion de la paroi hémi¬ 
sphérique, qui a été refoulée 
vers le ventricule par le creu¬ 
sement de la scissure calcarine. 

Ce fait nous est nettement 
démontré par les coupes vertico- 
transversales de l’hémisphère 
qui passent par la portion occi¬ 
pitale du ventricule (fig. 811) 
et qui montrent que la scissure 
calcarine s’étend jusqu’à la par¬ 
tie centrale de l’ergot de Morand 
et on constate aussi, en exami¬ 
nant un certain nombre de cer¬ 
veaux, que cette saillie est 
d’autant plus prononcée que la 
scissure calcarine s’avance da¬ 
vantage du côté de la cavité 
ventriculaire. L’ergot de Morand 
n’est donc autre chose que Y expression ventriculaire de la scissure calcarine ; et cela est 
si vrai que, si l’on enlève soigneusement la pie-mere dans le fond de la scissure cal - 
carine et qu’on frictionne alors avec le doigt l’ergot de Morand, en cherchant a le 
repousser en dedans, on voit peu à peu s’affaisser la saillie en même temps que se 
comble la scissure. 

L’ergot de Morand a été regardé bien longtemps par Owen comme une disposition caractéris¬ 
tique de l’espèce humaine. Huxley a démontré péremptoirement, avec pièces à l’appui, que 
l’ergot de Morand existe aussi, quoique atténué, dans plusieurs espèces simiennes. L observa¬ 
tion nous démontre, d’autre part, qu’il fait défaut chez l’homme dans une proportion de 5 p. 100. 

3° Bords. — Les deux bords de la cavité digitale se distinguent en bord supérieur 
et bord inférieur : 

a) Le bord supérieur revêt la forme d’un sillon longitudinal, situé entre le bulbe et la 
paroi supéro-externe. 

p) Le bord inférieur n’est, lui aussi, dans la plupart des cas, qu’un simple sillon linéaire, 
délimité en dehors par la paroi supéro-externe, en dedans par l’ergot de Morand. Sur 



Fig. 812. 


La paroi interne du prolongement occipital du ventricule 
latéral, vu de face. 

(Le ventricule a été ouvert par en haut; puis, sa paroi externe a été 
enlevée par une coupe oblique descendant jusqu’au voisinage du plancher.) 

1, bourrelet du corps calleux. — 2, pôle occipital. — 3, prolongement 
occipital du ventricule latéral, avec 3’ son plancher. — 4, bulbe de la 
corne postérieure. — 5, ergot de Morand- — 6, petite saillie longitudi¬ 
nale intermédiaire aux deux saillies précédentes. — T, 7\ corps bordant 
et corne d’Ammon disparaissant dans le prolongement sphénoïdal du 
ventricule. — 8, 8, vaisseaux ventriculaires. 
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certains sujets, cependant (fig. 814, 5), ce dernier bord est occupé par une saillie blanche 
eminence collaterale de Meckel) et, de ce fait, transformée en une véritable face : la 
coupe u ventricule, dans ces cas, a la forme d’un triangle. Cette saillie, quand elle 
existe se trouve située immédiatement au-dessous de l’ergot de Morand. Elle répond 
temporo-occipital interne ou sillon collatéral de la face inférieure de l’hémis- 

phère. 


Fig. 813. 

Les trois portions du ventricule latéral 
vues d en haut (hémisphère droit). Une 
coupe horizontale et légèrement oblique 
a supprimé la moitié droite du corps 
calleux, deux autres coupes étagées et 
obliques ont ouvert les prolongements 
frontal, occipital et sphénoïdal du ven¬ 
tricule latéral. 


La portion inférieure ou sphénoïdale du ven¬ 
tricule latéral, aplatie de bas en haut, se porte 
obliquement en bas, en avant et en dedans 
(fig. 818). Elle décrit dans son ensemble une 
longue courbe dont la concavité, dirigée en 
haut et en avant, embrasse le pédoncule céré¬ 
bral et la couche optique (fig. 808, 2). Nous 
considérerons encore à la portion sphénoïdale 
du ventricule : 1° deux 'parois, l’une supérieure, 

1 autre inférieure ; 2° deux bords, l’un externe, 
l’autre interne ; 3° deux extrémités. 


ft/»pïnifai°^° n ^ emen î fr° ,îta *- — b, prolongement 
occipital. — c, prolongement sphénoïdal. — d , car¬ 
refour des trois portions. 

U corps calleux. — 2, trigone. — 3, corps bor- 
aanu — 4. lôte du noyau caudé. — 5. plexus cho¬ 
roïde. — o. sillon opto-strié. — 7, section de la 
partie basse de la capsule interne. 


optique doublée du pédoncule 


1° Paroi supérieure. — La paroi supérieure 
ou voûte (fig. 814, B) regarde en. bas et en 
dedans. On y rencontre successivement, en 
allant de dehors en dedans : le tapétum (voy. 
p. 998), la portion réfléchie de la queue du 
noyau caudé, la portion inférieure du tænia 
semi-circularis, la face inférieure de la couche 
cérébral. 


2° Paroi inférieure. — La paroi inférieure ou -plancher (fig. 814) nous présente trois 


4° Extrémités. — Des deux extrémités du 
prolongement occipital du ventricule latéral, 
l’une est antérieure, l’autre postérieure : 

a) L 'extrémité antérieure (fig. 813), qui repré¬ 
sente la partie la plus développée du prolon¬ 
gement occipital, répond à la région du carre¬ 
four ventriculaire. 

p) L'extrémité postérieure (fig. 813), effilée en 
pointe, est séparée du pôle occipital de l’hémi¬ 
sphère par une distance qui varie naturelle¬ 
ment avec le développement même de la 
cavité ventriculaire : cette distance est, en 
moyenne, de 25 millimètres. Mais elle est sou¬ 
vent beaucoup moindre : on rencontre des 
cerveaux où le sommet du prolongement occi¬ 
pital arrive jusqu’à 5 ou 6 millimètres de 
l’écorce. 


































CERVEAU 


1017 


saillies longitudinales, curvilignes et concentriques les unes aux autres. Ce sont, en 
allant de dehors en dedans, la corne d’Ammon, le corps bordant, le corps godronné. 



A. Corne d’Ammon. — La corne d’Ammon, encore appelée grand hippocampe ou 
2 ried d'hippocampe (fig. 814) occupe la partie la plus externe du plancher ventriculaire. 

a. Forme . — Elle nous apparaît sous la forme d’un relief cylindroïde, de coloration 
blanche, plus volumineux en avant qu’en arrière, qui s’étend depuis le carrefour jusqu’au 
sommet de la portion sphénoïdale du ventricule. Elle mesure de 45 à 50 millimètres de 
longueur et décrit, dans son 
ensemble, une forte courbe à 
concavité interne. 

b. Signification morpholo¬ 
gique !. — La corne d’Ammon 
répond à un sillon profond de 
l’écorce, qui sépare le corps 
godronné de la circonvolution 
de l’hippocampe et que nous 
étudierons plus loin sous le 
nom de sillon deV hippocampe ; 
c’est ce sillon qui, en refou¬ 
lant la paroi cérébrale du 
côté de la cavité ventricu¬ 
laire (voyez la coupe trans¬ 
versale représentée dans la 
figure 815), détermine la sail¬ 
lie de la corne d’Ammon. 

Celle-ci acquiert ainsi la même 
signification que l’ergot de 
Morand :-elle est l 'expression 
ventriculaire d'un sillon péri¬ 
phérique, qui est ici le sillon 
de l’hippocampe. 

c. Rapports. — La corne 
d’Ammon, en raison de sa 
forme et de son orientation, 
nous offre à considérer comme 
la portion sphénoïdale du 
ventricule elle-même : 1° deux 


Fig. 814. 

Le plancher du prolongement sphénoïdal du ventricule 
latéral vu d’en haut. 

1, bourrelet du corps calleux. — 2, grande scissure interhémisphérique. 
— 3, pilier postérieur du trigone. — 4, corne d’Ammon. — 5, éminence 
collatérale. — 6, corps bordant, avec 6’, sa crête épendymaire. — 7, corps 
godronné. — 8, sillon de l’hippocampe. — 9. circonvolution de l’hippocampe, 
avec 9’, son crochet. — 10, bandelette de Giacomini. — 11, centre ovale. - 
12. noyau amygdalien. — 13, prolongement occipital du ventricule latéral, 
avec l’ergot de Morand. 


faces, l’une supérieure, l’autre inférieure ; 2° deux bords , l’un interne, l’autre externe ; 
3° deux extrémités, l’une antérieure, l’autre postérieure. 

a) Sa face supérieure , convexe et libre, fait dans la cavité ventriculaire une forte 
saillie, que l’on désigne quelquefois sous le nom d 'alveus. On y distingue, à sa partie 
antérieure, quatre ou cinq bosselures irrégulières, circonscrites par des sillons trans¬ 
versaux ou obliques, toujours peu profonds. Ces sillons et ces bosselures sont bien 
visibles sur la figure 814. 

p) Sa face inférieure, adhérente, repose sur la circonvolution de l’hippocampe, dont 
a partie correspondante a reçu, pour cette raison, le nom de lit ou subiculum de la 
corne d’Ammon. 

y) Son bord externe . convexe, répond au bord externe de la cavité elle-même. On 
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observe quelquefois, le long de ce bord, une saillie surnuméraire, tantôt minuscule, 
tantôt très développée, que Ton désigne indistinctement sous les noms divers d 'hippo¬ 
campe accessoire , de cuissart (Malacarne). d 'éminence collatérale (Meckel). Cette 
saillie, comme nous l’avons déjà dit (p. 1016), est déterminée par le sillon temporo- 
occipital interne ou collateral qui, plus profond que d’habitude, refoule la substance 
blanche de l’hémisphère dans la cavité du ventricule. 

S) Son bord interne , concave, donne attache au corps bordant que nous décrirons tout 
à l’heure ; les deux formations sont intimement fusionnées, 
s) Quant aux deux extrémités de la corne d’Ammon, Vextrémité antérieure, arrondie 

et globuleuse, se confond insensi¬ 
blement avec la substance blanche 
du lobe temporal, h 1 extrémité pos¬ 
térieure répond à la région du car¬ 
refour, où elle s’unit à la fois au 
corps calleux, au pilier postérieur 
du trigone et à la base de l’ergot 
de Morand. 

d. Connexions . — Pour les con¬ 
nexions de la corne d’Ammon, 
voyez plus loin page 1021. 

B. Corps bordant ou fimbria. 
— Le corps bordant (fimbria, corps 
frangé, bandelette ou tœniadeVhip- 
pocampe) est une bandelette de 
substance blanche, qui longe le 
côté interne de la corne d’Ammon 
(fig. 814,6). 

a. Forme et rapports . — Allongé 
d’arrière en avant, aplati de haut 
en bas, le corps bordant nous offre 
à considérer: 1 °deux bords (externe 
et interne) ; 2° deux faces (supé¬ 
rieure et inférieure). 

a) Son bord externe se confond 
avec la partie correspondante de la 
corne d’Ammon. 

p) Son bord interne, entièrement 
libre, répond à la partie latérale de 
la fente cérébrale de Bichat. 
y) Sa face inférieure repose sur le corps godronné, mais sans lui adhérer, 
o) Sa face supérieure nous présente, dans toute sa longueur et dans le voisinage du 
bord externe, une crête souvent très accusée (fig* 815, 3’), que nous appellerons cj'ête 
épendymaire, parce que c’est à son niveau que la membrane épendymaire, qui revêt 
le plancher du ventricule, se réfléchit de bas en haut pour aller tapisser la voûte. La 
figure 815 nous montre très nettement cette disposition. Elle nous montre, en même 
temps, que la cavité ventriculaire ne s’ouvre pas dans la fente cérébrale de Bichat, 
mais se trouve fermée à ce niveau par la crête épendymaire du corps bordant et par 
l’épendyme qui la double et la continue. 


13 



Fig. 815. 


Coupe transversale du prolongement sphénoïdal du 
ventricule, pratiquée au niveau des corps genouillés, 
pour montrer les relations de la circonvolution de 
l’hippocampe avec la corne d’Ammon, avec le corps 
bordant et avec la crête épendymaire. 

1, cavité ventriculaire, avec son revêtement épendymaire. — 
2, corne d’Ammon, avec 2’, sa couche blanche ou alvéus. — 3, corps 
bordant, avec 3’ sa crête épendymaire — 4, membrane épendv maire, 
fermant le ventricule du coté de la fente cérébrale de Bicnat. — 
5, corps godronné. — 6, sillon de l'hippocampe, séparant le corps 
godronné delà circonvolution de l’hippocampe 7. — 8, couche blanche, 
revêtant cette circonvolution ( subiculum 9, lame blanche centrale 
de la substance grise de l’écorce. — 10, circonvolutions temporo- 
occipitales. — U, tapétum. — 12, faisceau longitudinal coupé en 
travers. — 13, terminaison postérieure du noyau lenticulaire. — 
14, queue du noyau caudé. — 15, corps genouillés interne et 
externe. 
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b. Connexions antérieures et postérieures . Structure . — Si, maintenant, nous envisa¬ 
geons le corps bordant au point de vue de ses connexions, nous constatons que, en 
arrière , il fait suite, comme nous l’avons vu (p. 1001), au pilier postérieur du trigone. 
En avant , il s’attache à la face du crochet de la circonvolution de l’hippocampe tourné 
vers l’hémisphère. Faisons remarquer que depuis le bourrelet du corps calleux jus¬ 
qu’au crochet de l’hippocampe, les rapports de la fimbria sont comparables à ceux du 
corps calleux avec le lobe limbique : nous avons vu, en effet, que l’écorce limbique passe 
à la face supérieure du corps calleux en formant Yindusium griseum et recouvre les 
tractusde Lancisi et les tæniæ tectæ.De même l’écorce de l’hippocampe, au niveau du 
sillon hippocampique, sillon analogue du sinus du corps calleux, se porte sur la fimbria 
et se prolonge par conséquent sur le trigone postérieur. 

La fimbria, qui continue le trigone, est constituée par de la substance blanche, c’est-à- 
dire par des fibres longitudinales qui suivent la même direction (voy. plus haut, Tri¬ 
gone cérébral ). Quant à l’écorce grise hippocampique, qui se prolonge sur la fimbna 
et qui forme le bord d'arrêt de l’écorce cérébrale à ce niveau, elle ne s’étale pas à plat 
sur la fimbria, mais elle s’enroule en une sorte de spirale formant une membrane grise, 
le corps godronné , que nous allons maintenant etudier. 

C. Corps godronné. — Le corps godronné ( corps denté , fascia dentata) est un petit 



l’hémisphère et son 0 contenu (côté gauche) pour montrer les connexions 
du corps bordant et du corps godronné. 


1 corDS calleux, avec : a , son genou ; b, son bec ; c, son bourrelet. — 2, septum lucidum — 3, trigone, 
tnissure ^blanche antérieure. - 5, lamelle sus-optique. — 6, tubercule mamillaire. — 7, tuber cinerum. .. P 

pituitaire. — 8 
11, commissure 

avec 22, son crochet et la bandelette de Giacomini. - 23, corps godronné. - 24, fasciola cmerea. - 25, corps ooroa 
— 26, circonvolutions rudimentaires. 


cordon de substance grise, qui se dispose, comme le corps bordant, le long du bord con¬ 
cave de la corne d’Ammon (fig. 814, 7). Il se dissimule en grande partie dans l’angle 
dièdre que forment, d’une part le corps bordant (qui est au-dessus), d’autre part la cir¬ 
convolution de l’hippocampe (qui est au-dessous). Il suffit, pour le mettre à découvert, 
de soulever légèrement le corps bordant. 

a. Forme et rapports. — Le corps godronné nous apparaît alors (fig. 816, 23) sous la 
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forme d un cordon grisâtre ou gris rougeâtre, qui suit exactement la concavité de la 
corne d Ammon et qui est solidement fixé à cette saillie par sa partie externe. Sa partie 
interne, libre, nous présente de douze à vingt échancrures verticales, qui, en fragmen¬ 
tant sa masse en autant de petites saillies ou bosselures, lui donnent, dans son ensemble, 
1 aspect d une collerette irrégulièrement plissée. En haut, le corps godronné est recou¬ 
vert en grande partie, comme nous l’avons vu, par le corps bordant. En bas, il est 
séparé de la circonvolution de l’hippocampe par un sillon très étroit, mais très profond, 
le sillon de Vliippocampe (fig. 815, 6). 

b. Connexions antérieures et postérieures. — Les connexions antérieures et postérieures 
du corps godronné ont été soigneusement étudiées, en 1888, par Giacomini. Nous avons 
contrôlé sur un grand nombre de cerveaux les recherches du professeur italien : elles 
sont exactes. 

a) En avant (fig. 816, 28), le corps godronné s’engage dans l’étroit sillon ( sillon de 
Vuncus) qui sépare la circonvolution de l’hippocampe de son crochet et il se prolonge 
jusqu a la partie la plus anterieure de ce sillon. Arrivé là, il s’infléchit en dedans, sort 
du sillon et devient de nouveau visible à l’extérieur. Il contourne alors de bas en haut 
la face interne du crochet de l’hippocampe et disparaît, en s’atténuant de plus en plus, 
sur Ja face supérieure de ce crochet (fig. 817 et 818). Cette extrémité antérieure du 
coips godronné nous apparaît nettement, dans la plupart des cas, sous la forme d’une 
petite bandelette d’aspect gélatineux, d’une couleur cendrée, large d’un millimètre 



Fig. 817. 

Corps godronné et bandelette de Giacomini. 
dans ses rapports avec la circonvolution de 
Thippocampe (hémisphère gauche, vu par 
son côté interne). 



Fig. 818. 

La même, la circonvolution de l’hippocampe 
ayant été fortement érignée en bas pour 
montrer l’origine de la bandelette de Gia¬ 
comini. 


t i, circonvolution He ïbippocampe. — 2, crochet ou uncuns. - 3, bandelette de Giacomini. — 3’, sa continuité 
avec le corps godronné. — 5, corps bordant, avec 5’ sa crête épendymaire. 


à un millimétré et demi. Nous l’appellerons, du nom de l’anatomiste qui l’a à la fois 
decouverte et bien décrite, la bandelette de Giacomini. 

P) Soyons maintenant comment se comporte le corps godronné à son extrémité posté¬ 
rieure. Au moment ou le corps bordant se redresse (fig. 816, 28) pour contourner la 
couche optique et se continuer avec l’angle postérieur du trigone, le corps godronné 
change d aspect : de bosselé qu il était, il devient lisse et uni ; il change aussi de nom 
et devient le fasciola cinerea. Sous ce nouvel aspect et sous ce nouveau nom, il se porte 
obliquement en haut et en dedans vers le bourrelet du corps calleux, le contourne de 
bas en haut, arrive sur sa face supérieure et se continue alors comme nous l’avons déjà 
vu (p. 995), avec les tractus longitudinaux de Lancisi, à la fois avec les tractus médians 
et avec les tractus latéraux. Le fasciola cinerea n’est donc que la portion toute posté¬ 
rieure du corps godronné : c’est un petit cordon de 1 à 2 millimètres de largeur, légère¬ 
ment contourné en S italique, ordinairement très pâle, mais se détachant nettement 
cependant, grâce a sa coloration grise, sur les parties blanches sous-jacentes. Tandis 
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que le corps godronné présentait avec le corps bordant des rapports immédiats, le 
fasciola cinerea, par suite du changement de direction du corps bordant, est séparé 
maintenant de cette dernière formation par un espace triangulaire à sinus dirigé en 
arrière : c’est le triangle sous-calleux, ainsi appelé parce que le bourrelet du corps calleux 
en forme la base. Le fasciola cinerea est encore séparé, à sa partie postérieure, de la 
circonvolution de l’hippocampe par un nouvel espace, de 1 centimètre de largeur 
environ, dans lequel on observe assez fréquemment trois ou quatre petites saillies 
irrégulières : ces saillies, déjà signalées par Zuckerkandl et par Retzius et étudiées à 
nouveau par Giacomini, paraissent être les homologues rudimentaires des circonvo¬ 
lutions sous-calleuses, qui sont si développées chez certains animaux. 

c. Résumé. — En résumé, le corps godronné, examiné à un point de vue purement des¬ 
criptif, comprend trois portions : 1° une portion moyenne, répondant au corps bordant ; 
c’est sa portion principale, le corps godronné proprement dit ; 2° une portion antérieure, 
la bandelette de Giacomini, qui se perd sur le crochet de l’hippocampe ; 3° enfin, une 
portion postérieure, le fasciola cinerea, qui se continue, par-dessus le bourrelet du corps 
calleux, avec les tractus de Lancisi. 

3° Bord externe. — Le bord externe du prolongement sphénoïdal du ventricule 
latéral résulte de la réunion de sa voûte avec son plancher. Il est concave en dedans et 
décrit un trajet sensiblement parallèle à celui de la scissure de Sylvius. 

4° Bord interne. — Le bord interne répond à la partie latérale de la fente cérébrale 
de Bichat. Mais il s’en faut de beaucoup que les limites qu’on assigne d’ordinaire à cette 
fente soient les mêmes que celles du ventricule. 

Nous avons dit plus haut (p. 914) que, sur les côtés, la fente cérébrale de Bichat avait 
pour lèvre supérieure le pédoncule cérébral et pour lèvre inférieure la circonvolution de 
l’hippocampe. Or, la cavité ventriculaire ne dépasse pas en dedans les limites de la crête 
épendymaire, que nous avons décrite sur la face supérieure du corps bordant. L’épithé¬ 
lium épendymaire, en effet, après avoir recouvert de dehors en dedans la corne d’Ammon, 
se réfléchit en haut, au niveau de cette crête, pour aller tapisser la voûte du ventricule 
(fig. 815, 4). Il en résulte que le bord interne de notre prolongement sphénoïdal répond, 
en réalité, à la crête épendymaire du corps bordant. Mais il en résulte aussi, comme 
corollaire, que le corps bordant, le corps godronné et la circonvolution de l’hippocampe, 
contrairement à ce que l’on a enseigné longtemps, se trouvent complètement en dehors 
de la cavité ventriculaire. 

En conséquence, la description que nous avons nous-même donnée plus haut de ces 
trois formations anatomiques, en suivant en cela l’exemple des auteurs classiques, est 
manifestement déplacée : cette description appartient, en réalité, on le comprend main¬ 
tenant, à l’histoire des circonvolutions (voy. plus bas) et non à celle des ventricules. 

5° Extrémités. — Les deux extrémités de la portion sphénoïdale du ventricule latéral 
se distinguent en postérieure et antérieure : 

a) L’extrémité postérieure répond à la partie postérieure de la couche optique, où elle 
se confond naturellement avec le carrefour ventriculaire. 

â) L ’extrémité antérieure répond à la pointe du lobe temporal, dont elle n’est séparée 
que par une distance de 15 à 20 millimètres. C’est un étroit cul-de-sac, limité en avant et 
en haut par le noyau amygdalien, en dedans par la portion antérieure du crochet de 
Thippocampe. 

a) Siqnification anatomique de la corne d’Ammon, du corps bordant et du corps godronné : 
nouvelle circonvolution limbique. — Pour se rendre un compte exact des rapports respectifs 
des trois saillies que nous venons de décrire, corne d'Ammon, corps bordant et corps godronné , 
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il importe de pratiquer sur ces saillies une coupe vertico-transversale, perpendiculaire à leur 
direction. Cette coupe, représentée dans la ligure ci-contre (fig. 815), nous montre • 1» nue la 
corne d'Ammon, formée sur sa face libre ou ventriculaire par de la substance blanche ialveus] 
est constituée à son centre par de la substance grise , 2° que le corps bordant n’est qu’une dépen¬ 
dance de la couche blanche de la corne d’Ammon; 3» que le corps godronné n’est à son tour 
quune dépendance delà couche grise de cette même corne d’Ammon; 4» que la circonvolution 
de l’hippocampe est tapissée, à sa partie supérieure, par une mince couche de substance blanche 
(subiculum), qui s atténue graduellement de dedans en dehors et finit par disparaître dans la 
couche grise de la corne d’Ammon; 5» que le sillon de l’hippocampe, intermédiaire à la circon¬ 
volution de l’hippocampe et au corps godronné, se prolonge jusque dans la substance grise de 
la corne d Ammon ; 6» que la couche blanche de la corne d’Ammon et du corps bordant se 
continue avec la substance blanche du centre ovale; 7» que la substance grise du corp- 
godronné, de la corne d’Ammon et de la circonvolution de l’hippocampe forme une seule et 
même couche qui se rattache bien évidemment à la substance grise de l'écorce cérébrale. 

Du même coup, apparaît la signification morphologique de la formation ammonienne et de 
la disposition en apparence si complexe de cette région. Avec Mathias Duval, nous devons 
admettre ici deux circonvolutions distinctes, l’une inférieure, la circonvolution de Vhippocampe ■ 

1 autre supérieure, la circonvolution godronnée, cette dernière toute rudimentaire tant à sa 
partie moyenne qu’à ses deux extrémités, Un sillon profond, le sillon de l'hippocampe sépare 
ici comme ailleurs les deux circonvolutions voisines et c’est ce sillon, nous l’avons déjà dit plus 
haut, qui, en refoulant la paroi cérébrale vers la cavité ventriculaire, détermine la saillie 
ammonienne. 

Les formations ammonienne et godronnée se rattachent donc l’une et l’autre au type des circon¬ 
volutions de 1 écorce et si, dans cette région, la disposition anatomique nous paraît irrégulière 
et par cela même d’une interprétation difficile, il faut chercher la raison de cos particularités 
dans la situation toute spéciale de la circonvolution de l’hippocampe et de la circonvolution 
godronnée, lesquelles forment, à la face interne de l’hémisphère, la limite extrême du manteau 
et doivent fatalement se ressentir du voisinage du hile et du pédoncule qui s’y engage L’écorce 
eérébraie paraît être gênée à ce niveau dans sa libre expansion : de là, la réflexion en arrière 
de la circonvolution de l’hippocampe et la formation de son crochet; de là, aussi, les dimensions 
si profondément rudimentaires de la circonvolution godronnée ; de là, enfin, l'étroitesse et 
l’oblitération apparente du sillon qui sépare l’une de l’autre ces deux circonvolutions 

Une dornière conclusion découle des descriptions qui précèdent : c’est que la grande circon¬ 
volution limbique de Broca (circonvolution du corps calleux et circonvolution de l’hippocampe 
réunies, voy. plus haut) ne circonscrit pas directement le hile de l’hémisphère. Incluse dans cette 
circonvolution, se trouve une circonvolution nouvelle, moins développée sans doute, mais égale¬ 
ment semi-annulaire : c’est la circonvolution godronnée, très nette au-dessous du corps calleux 
et représentée, au-dessus de cet organe, par les tractus deLancisi (indusium gris) que continuent 
en avant les pédoncules du corps calleux et la bandelette diagonale. Toute rudimentaire qu’elle 
est, cette dernière circonvolution forme réellement le pourtour du hile de l’hémisphère et c’est 
pour elle, plutôt que pour les deux circonvolutions précitées, qu’on devrait, ce semble réserver 
le nom de circonvolution limbique. Nous y reviendrons longuement à propos des voies olfactives 

b. Structure de la corne d'Ammon. — La corne d’Ammon, nous l’avons dit plus haut n’est 

autre chose qu’une portion de la paroi cérébrale, qui a été refoulée dans la cavité ventriculaire 
par le sillon de l’hippocampe. Nous devons donc rencontrer dans cette formation les mêmes 
éléments que dans la paroi cérébrale. La saillie que forme la corne d’Ammon nous présente en 
effet, deux parties : une partie supérieure, de couleur blanche, partie relativement mince qui 
représente la substance blanche, sous-corticale, c’est 1 ’alvéus; une partie inférieure beaucoup 
plus épaisse, qui représente l 'écorce. Examinons-les séparément, Et, d’abord, l’écorce F 

a) Ecorce. — L’écorce de la corne d’Ammon, doit être rattachée à l’écorce qui caractérise 
Yallocortex (voy. p. 964). 

(5) Alvéus. — Quant à i'alvéus, mince couche blanche interposée entre la couche des éléments 
polymorphes et la membrane épendymaire, il représente, comme nous l’avons déjà dit au début 
de notre description, la substance blanche qui est immédiatement sous-jacente à l’écorce 
Il est constitué par des fibres à myéline, les unes fines les autres de gros calibre qui pro¬ 
viennent, pour la plupart, des cellules pyramidales et de quelques cellules polymorphes de la 
corne d’Ammon. r 

c. Structure du corps godronné. — Le corps godronné, circonvolution rudimentaire appar¬ 
tient, de ce lait, à la formation grise corticale. Nous verrons en détail la signification de toutes 
ces formations et leurs connexions en étudiant les voies olfactives. 


§ 5. — Ventricule moyen 

Le ventricule moyen ou troisième ventricule est une cavité impaire et médiane, située 
entre les deux couches optiques, qui forment en grande partie ses parois latérales, au-des- 
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sous du trigone et de la toile choroïdienne supérieure, qui le séparent des ventricules 
latéraux. Embryologiquement, il représente la cavité centrale de la première vésicule 
encéphalique, qui s’est rétrécie par le fait du développement, sur ses parties latérales, 
des deux couches optiques. Le troisième ventricule communique (fig. 819) avec le qua¬ 
trième par l’intermédiaire de l’aqueduc de Sylvius ; il est relié, d’autre part, aux deux 
ventricules latéraux par les trous de Monro, d’où le nom de cavité commune aux ventri¬ 
cules que lui avait donné Vésale. Envisagé à un point de vue purement descriptif, le 
ventricule moyen affecte la forme d’un entonnoir, dont la portion évasée ou base serait 




* 
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dirigée en haut et qu’on aurait fortement aplati dans le sens transversal. Nous pouvons 
donc lui considérer : 1° doux parois latérales, l’une droite, l’autre gauche ; 2° deux bords, 
l’un antérieur, l’autre postérieur ; 3° une base, située en haut ; 4° un sommet, dirigé en bas. 
Nous rattacherons au ventricule moyen la commissure grise, qui, en pleine cavité ventri¬ 
culaire, s’étend d’une couche optique à l’autre. 

1° Parois latérales. — Au nombre de deux, l’une droite, l’autre gauche, les parois 
latérales du ventricule moyen (fig. 819 et fig. 820) sont verticales et de forme trian¬ 
gulaire. Un sillon antéro-postérieur, le sillon de Monro (11), étendu du trou de Monro à 
l’aqueduc de Sylvius, divise chacune de ces parois en deux parties ou mieux deux étages, 
l’up supérieur, thalamique, l’autre inférieur, infundibulo-tubérien (fig. 820). 

L’étage supérieur, de forme ovalaire, à grand axe antéro-supérieur est constitué par 
les deux tiers antérieurs de la face interne de la couche optique. Son bord inferieur 
répond au sillon de Monro, son bord supérieur répond à la formation habénulaire, 
c’est-à-dire aux pédoncules antérieurs ou habenae de l’épiphyse. 

L ’étage inférieur, haut de 15 millimètres environ, revêt la forme d’un triangle dont 


1U sS V4., 

Fig. 819. J 

Ventricule moyen, vu sur une coupe sagittale (côté gauche delà coupe). 

1 corps calleux (bourrelet), avec 1’, son genou. — 2, protubérance. — 3, pédoncule cérébral. — 4, toile choroï¬ 
dienne — 5 trigone cérébral, avec 5’, ses piliers antérieurs. - 6, ventricule moyen. — 7, glande pinéale, avec 7 , ses 
liabenæ — 8, commissure blanche postérieure. - 9, aqueduc de Sylvius. - 10, trou de Monro. — 11, si Ion de 
Monro — 12 couche optique, avec 12’, commissure grise. — 13, commissure blanche antérieure. — 14, lamelle sus- 
optique. - 15. chiasma optique. - 16, 16, tube cinereum. - 17 tige pituitaire. - 18, corps pituitaire. - 19 tuber¬ 
cules mamillaires — 20, espace perforé postérieur. — 21, septum lucidum. — 22, carrefour olfactif. — 23, artère 
cérébrale antérieure. - 24, tronc basilaire. — 25, cervelet. - 26, quatrième ventricule. 
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la base, dirigée en haut, répond naturellement au sillon de Monro : elle est formée par 
ce vaste amas de substance grise que nous avons déjà rencontré à la base du cerveau, 
entre le bec du corps calleux et la protubérance, et que Ton désigne indistinctement 
sous les noms divers de tuber cinereum, de substance grise de la base, de commissure grise 
de la base, de substance grise du troisième ventricule . Nous allons, tout à l’heure, retrouver 
cette substance grise sur les bords antérieur et postérieur, à la constitution desquels 
elle prend une large part. 

2° Bord postérieur, commissure blanche postérieure. — Le bord postérieur du ven¬ 
tricule moyen (fig. 821) se dirige obliquement en bas et en avant : son inclinaison sur. 



Fig. 820. 

Coupe externe sagittale montrant la paroi du ventricule moyen, 
la région infundibulo-tubérienne et la région sous-optique [schématique). 

1, région infundibulo-tubérienne. — 2, région sous-optique. — 3, hypophyse. — 4, infundibulum. — 5, tubercule 
mamilluire. — 5’, faisceau de Vicq-d’Azyr. — 6, bandelette optique. — 7, commissure antérieure. — 8, espace perforé 
postérieur. — 9, 9’. pilier antérieur du trigone. — 10, thalamus. — 10’, commissure grise.— 11, trou de Monro. — 
12, septum lucidum. — 13, corps calleux. — 14, commissure postérieure. — 15, aqueduc de Sylvius. 

l’horizontale est de 40 à 45°. Il nous présente successivement, en allant de haut en bas : 

1° La base de la glande pinéale, que nous décrirons plus lqjn, à propos de cette der¬ 
nière formation (voy. Glande pinéale) ; 

2° Au-dessous et un peu en avant de la glande pinéale, une espèce de cordon blanc, 
dirigé transversalement et disparaissant, à droite et à gauche, dans les couches optiques : 
c’est la commissure blanche postérieure. Nous allons y revenir dans un instant ; 

3° Immédiatement au-dessous de la commissure blanche postérieure, une dépression 
ou fossette circulaire, Yanus (fig. 821, 10), au fond de laquelle vient s’ouvrir l’aqueduc 
de Sylvius ; 

‘ 4° Au-dessous de l’anus, une partie blanche, inclinée en bas et en avant (fig. 821, 3), 
appartenant au pédoncule cérébral ; 

5° Plus bas, une lame grise, qui n’est autre que la substance grise de l’espace perforé 
postérieur ; 

6° La partie supérieure des deux tubercules mamillaires (fig. 821, 19), unis l’un à 
l’autre sur la ligne médiane ; 

7° Enfin, une nouvelle lame grise, qui fait suite à la précédente et qui appartient au 
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tuber cinereum déjà décrit (p. 911) à propos de la base du cerveau ; cette lame grise 
nous conduit jusqu’au sommet de notre ventricule moyen. 

Commissure blanche 'postérieure. — La commissure blanche postérieure f rme 
(fig. 828, 13) une bande transversale, située entre la base de l’épiphyse et le tuber¬ 
cule quadrijumeau antérieur. Elle surplombe l’abouchement de l’aqueduc de Sylvius 
dans le troisième ventricule, et s’étend ainsi d un couche optique a 1 autre. 

La structure de cette commissure est assez complexe. Elle est constituée par un 



ensemble de fibres, 
parmi lesquelles on peut 
distinguer : 1° des fibres ^ 
qui associent entre eux 
les deux pulvinars, fibres . 
interpulvinariennes ; 

2° Des fibres qui re¬ 
lient le pulvinar d’un 
côté avec les forma¬ 
tions optiques du côté 
opposé, c’est-à-dire avec 
les tubercules quadriju - iJL 
meaux antérieurs, les /Vj ; 
corps genouillés exter¬ 
nes, les noyaux voisins v v 
de la bandelette longi- W' j 
tudinale postérieure, et ^ 
les noyaux des nerfs 
moteurs oculaires com¬ 
muns fibres opto-pulvi- 
nariennes ; 

3° Des fibres qui pro¬ 
viennent de la calotte 
du pédoncule d’un côté, 
et qui se mettent en 
relation avec la couche 
optique du côté opposé, 
fibres opto - pédonculai- 
res , ou avec les forma¬ 
tions grises de la ca¬ 
lotte pédonculaire oppo¬ 
sée, fibres interpédon- 
culaires. C’est par elles 
que passeraient, pour 


0 ^ 
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Fig. 821. 

Le bord postérieur du ventricule moyen, vu de face sur une coupe 
frontale oblique passant à la fois un peu en avant de la com¬ 
missure blanche postérieure et par le milieu du corps pituitaire. 

1, scissure interhémisphérique. — 2, corps calleux. — 3, trigone. 4, ventricule 
latéral. — 5. toile choro'ûiicnne. — 6, plexus choroïdes. — 7, ventricule moyen. — 

8, glande pinéale, avec 8’, prolongement au-dessus d’elle du ventricule moyen. 

9, commissure blanche postérieure. — 10, anus. — 11, pédoncules cérébraux. 

12, couche optique. — 13, saillies des tubercules mamillaires. — 14, lame grise 
répondant à l’espace interpédonculaire. — 15, autre lame répondant au tuber cme- 
reum. — 16, tige du corps pituitaire. — 17, corps pituitaire. — 18, veines de Galien. 


lier à la couche optique, des fibres venues du locus niger constituant le pédoncule 
xterne du locus niger et des fibres provenant de la capsule du noyau rouge et dn 
toyau de Darschewitsch. 

Toutes ces fibres s’organisent en deux plans : l’un dorsal ou supérieur , formé 
)ar les fibres interpulvinariennes, l’autre ventral ou inférieur, dont les fibres 
encerclent l’aqueduc de Sylvius pour gagner la calotte pédonculaire ou la région sous- 


optique. 

On annexe à la commissure postérieure un petit noyau, le noyau de la commissure 
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rostérieure ou noyau de Darschewitsch, qui est situé un peu au-dessus et en dehors 



Fig. 822. 

Coupe frontale passant par la commissure postérieure {schématique). 

i, thalamus (novau externe). — l\ son noyau interne. — 1”, son noyau antérieur. — 2, noyau caudé. — 2’, queue 
du noyau caudé. — 3, pulamen. — 3’, pallidum. — 4, bras postérieur de la capsule interne (voie pyramidale). — 
5, région sous-lenticulaire de la capsule interne avec le faisceau de Turck. — 5’, faisceau temporo-thalamique d Ar¬ 
nold. — 6. commissure de Forel. — 7, locus niger. — 8, corps de Luys. — 9, champ de Forel. — 10. faisceau tha- 
lamique. — 11, faisceau de Vicq-d’Azyr. — 12, bandelette optique. — 13, trigonc. — 14, ventricule latéral. 15, ven¬ 
tricule moyen. 
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de la partie antérieure du noyau 
de l’oculo-moteur eommun. 

Organe sous-commissural du cerveau. 
— Sous le nom d'organe sous-commis¬ 
sural du cerveau, oudécrit depuis Deny 
et Nicolls (1910) des particularités 
structurales de l’épendyme qui recou¬ 
vrent la surface inférieure de la com¬ 
missure postérieure (fig. 823). Ces par¬ 
ticularités n’existent pas chez l’homme 
adulte, mais chez l’embryon, le fœtus 



Fig. 823. 

Coupe frontale schématique de l’organe 
sous-commissural (d'après Krabbe). 

1, épendyme de l’organe sous-commissural. 
— 2, hypendyme. — 3, épendyme ventriculaire 
ordinaire. — 4, aqueduc de Sylvius. 



Fig. 824. 

A. Schéma de l’épendyme ventriculaire ordinaire 
(d’après Krabbe). 

1 , cellules épendymaires. - 2, fibres névrogliques. — 3, fibres myé- 
liniques. 

B. Schéma de l’épendyme et de l’hypendyme 
de l’organe sous-commissural. 

1, épendyme. — 2, hypendyme. — 3, 3, fibres myéliniques. 
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ot l'enfant de moins d’un’an. Par contre, il est bien développé et constant chez certains mam¬ 
mifères, tels que le bœuf, les ongulés et les carnivores. Cet organe, on l'appelle ainsi faute d’un 
nom meilleur, est caractérisé par le type fondamental suivant : il est constitué par des cellules 
prismatiques, uniformes, placées en disposition radiaire sur plusieurs rangs. La surface de la 
cellule qui regarde le ventricule et l’aqueduc de Sylvius est munie d’un cil vibratile grand et 
fort. Sous cet épendyme cylindrique et pruristratifié existe un tissu spongio-fibrillaire qui n’est 
qu’une variété du tissu névroglique. On donne à cette couche le nom d’ hypendyme (fig. 824). 
Ce tissu est très vascularisé. 

Au pointde vue topographique, l’organe sous-commissural forme une lame incurvée qui se moule 
sur la face inférieure de la commissure postérieure (fig. 825). Il s’étend du bord postérieur de 
Tinsertion de la glande pinéale jusqu’à quelques millimètres en arrière de la commissure posté¬ 
rieure. Cet organe présente habi¬ 
tuellement des deux côtés, des 
crêtes longitudinales. Il existe 
presque toujours à la partie pos¬ 
térieure de l’organe un recessus, 
le recessus mésocœlique et par¬ 
fois à sa partie moyenne un re¬ 
cessus plus petit, le recessus 
intermédiaire. Signalons que sur 
cet organe s'épanouit une fibre, 
la fibre de Reissner, qui passe à 
travers le liquide céphalo-rachi¬ 
dien et dont l’extrémité posté¬ 
rieure se trouve dans le ventri¬ 
cule terminal. 

Rôle de l'organe sous-commis¬ 
sural. — La fonction de cet 
organe reste énigmatique. Cer¬ 
tains lui attribuent un rôle régu¬ 
lateur de la pression du liquide 
céphalo-rachidien (Marbürg), 
d’autres lui donnent une fonc¬ 
tion secrétoire, bien que les cel¬ 
lules qui le constituent ne pré¬ 
sentent aucun caractère permet¬ 
tant d’émettre cotte hypothèse. 

Certains lui attribuent un rôle 
nerveux perceptif. Lnfin, ce qui 

semble plus légitime, c’est de lui attribuer une fonction motrice (Krabbe) : il produirait une cir¬ 
culation du liquide céphalo-rachidien plus intense. Mais ceci n’est encore qu’une hypothèse 
que justifient seulement la situation de l’organe dans l’aqueduc de Sylvius et ses cellules munies 
d'un llagcllum puissant. 


Fig. 825. 

Coupe sagittale de l’organe sous-commissural ou aqueduc de Sylvius. 

L, épeudyme de l’organe suus-commissural. - 2,. hypendyme. — 3, zone de 
fibres myéliniques. — recessus mésocéliqae. 


(Voy. pour plus de détails : L'Organe sous-commissural du cerveau chez les mammifères, par 
Knud Krabbe, Copenhague, 1925.) 


3° Bord antérieur, commissure blanche antérieure. — Le bord antérieur du ventri¬ 
cule (fig. 826) se dirige également en bas et en avant, mais en se rapprochant sensible¬ 
ment de la verticale. Il est beaucoup plus irrégulier que le précédent, comme on peut le 
voir sur la figure 826, qui représente une coupe verticale et médiane de notre ventricule. 

Si nous le suivons de haut en bas, en le regardant de face (fig. 1 826), nous le voyons 
formé tout d’abord par les piliers antérieurs du trigone, qui s’écartent l’un de l’autre 
en interceptant un espace angulaire à sinus dirigé en bas. En avant de ces piliers et 
un peu au-dessous du point où commence leur écartement, se voit un cordon blanc se 
dirigeant transversalement d’un côté à l’autre : c’est la commissure blanche antérieure . 
Nous allons y revenir. 

La commissure blanche antérieure et les deux piliers du trigone circonscrivent, sur 
a ligne médiane, une petite fossette triangulaire, un véritable trou borgne, appelée 
vulve : elle est très visible (fig. 826, 8) quand on regarde de fac.e le bord antérieur du 
ventricule. C’est dans le fond de cette fossette que venait s’ouvrir, pour les anciens 
anatomistes, le prétendu canal chargé de mettre en communication la cavité centrale 
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du septum lucidum et le ventricule moyen. Nous avons déjà dit (p. 1006), en nous basant 
sur les données embryologiques, que ce canal, non seulement n'existait pas, mais ne 
pouvait pas exister. 

Au-dessous de la vulve, le bord antérieur du ventricule est successivement constitué : 
d’abord, par la lamelle sus-optique (fig. 826, 9) : puis, par le chiasma des nerfs optiques , 
qui forme, avec la lame précédente, un petit cul-de-sac ouvert en haut, le recessus 
opticus ; et enfin, au-dessous du chiasma, par la substance grise de la partie antérieure 

du tuber cinereum. 
Toutes ces formations 
^ nous sont déjà connues : 
elles sont, en effet, 
extérieures en même 
temps qu’intérieures et, 
de ce fait, sont nette- 
x. ment visibles à la base 
du cerveau. 

Commissure blanche 
antérieure . — De tous 
les éléments que nous 
^a successivement pré- 
! sentés le bord antérieur 
du ventricule moyen, 
^ la commissure blanche 
^QoyjP^ antérieure est le seul 
que nous n’ayons encore 


S. D 




// renc ° n ^ r ® nu ^ e p art 

nous devons, avant 
A - d’aller plus loin, indi¬ 
quer sa forme, ses di- 
* mensions, ses rapports 

nv et sa signification ana- 

G tomique. 

Elle constitue un 
cordon blanc, arrondi, 
transversal, que l’on 
aperçoit après sépa¬ 
ration des deux hémi¬ 
sphères, au-dessous du 
bec du corps calleux, 
en arrière des piliers 
antérieurs du trigone 
(fig.828,7). Nous avons 

vu qu’elle détermine avec ceux-ci une fossette triangulaire, appelée vulve. Sa coupe 
n’est pas exactement circulaire, mais elliptique : elle mesure en moyenne 4 milli¬ 
mètres dans le sens vertical, 8 millimètres dans le sens antéro-postérieur. Une coupe 
horizontale heureuse peut découvrir tout son trajet. Transversale dans la région 
interhémisphérique, elle s’infléchit graduellement en arrière et en bas dans l’intérieur 
des hémisphères. Elle croise la tête du noyau caudé, ou plutôt la substance grise 
juxta-ventriculaire, s’engage ensuite au-dessous du noyau lenticulaire et se creuse, à 


Fig. 826. 

Le bord antérieur du ventricule moyen, vu de face sur une coupe 
frontale passant à la fois par le sommet du trigone et par le 
milieu du corps pituitaire. 

1, scissure interhémisphérique. — 2, corps ca'leux. — 3. septum lucidum. — 
4, ventricule latéral. — 5, ventricule moyen. — 6, trigone. avec 6\ ses piliers 
antérieurs. — 7 t commissure blanche antérieure. — 8, vulve. — 9, lamelle sus- 
optique. — 10, recessus opticus. — 11, chiasma optique. — 12, sommet de l’infun- 
dibulum répondant au tuber cinereum et à la tige du corps pituitaire. — 13, corps 
pituitaire. — 14, couche optique. — 15, noyau caudé. — 16, face inférieure de 
l'hémisphère. — 17, espace perforé antérieur, avec (sur le côté droit) l’artère syl- 
vienne. — 18, bandelette olfactive. — 19, bulbe olfactif. 
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la face inférieure de cette formation et, en particulier, du globus pallidus, une gout¬ 
tière plus ou moins profonde le canal de la commissure antérieure de Gratiolet (fig. 827). 
A ce niveau, elle croise la face dorsale et externe du noyau amygdalien, puis descend 
dans le lobe temporal, dans lequel elle se termine. 

Cette commissure associe entre eux les deux lobes temporaux. Elle reçoit, en outre, 
des fibres du noyau amygdalien, soit directement, soit par l’intermédiaire du tænia 



Fig. 827. 

Coupo frontale des deux hémisphères passant par la commissure blanche antérieure. 

F 1 » F 2 , première et deuxième frontales. — F. a., frontale ascendante. — R., scissure de Rolando. — S., S., scissure 
de Sylvius. — T\ T 8 , T 3 , première, deuxième, troisième temporale. — Fus., lobule fusiforme. — S.coll.,’siilon colla¬ 
téral. — Un., uncus ou crochet de l’hippocampe. 

1, scissure interhémisphérique. — 2, corps calleux. — 3, faisceau occipito-fronlal. — 3’, substance grise sous- 
épendymaire. 4, noyau caudé. — f>, noyau lenticulaire (putamen). — 5’, pallidus. — 6, thalamus. — 7, bras anté¬ 
rieur de la capsule interne. 8, septum lucidum. — 8’, trigone cérébral. — 9, prolongement frontal du ventricule 
latéral. — lu, commissure blanche antérieure. — 11, substance perforée antérieure et région du tuber. — 12, partie 
inférieure du ventricule moyen. — 13, chiasma optique. — 14, lobe de l'insula. — 15, capsule extrême. — 16, avant- 
mur. — 17, capsule externe. - 18, noyau amygdalien. — 19, artère communicante postérieure. — 20, artère choroï- 
dienne antérieure. 

Remarquer les principales pnrties constituantes du cerveau : les hémisphères droit et gauche : la scissure inler- 
hémisphénque (J), le corps calleux (2), les ventricules (9, 12), le trigone (8’), les noyaux gris centraux, etc. 

semi-circularis. Nous verrons en étudiant les voies olfactives que ce pâtit, faisceau 
met en rapport le noyau amygdalien avec l’aire olfactive profonde et l’espace perforé 
antérieur. Outre ces fibres commissurales transversales, Meynert a décrit un faisceau 
antérieur, constituant entre les deux bulbes olfactifs une commissure en fer à cheval. 
Il est formé par les cylindraxes des cellules à houpettes décrites par Cajal dans le 


i 
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bulbe olfactif. La commissure antérieure apparaît ainsi, selon la remarque d’ÈDiNGER, 
comme étant la commissure du rhinencéphale, ou cerveau olfactif. (Vov. les Voies olfactives.) 

4° Sommet. — Le sommet du troisième ventricple, encore appelé infundibulum, 
est situé, naturellement, à la réunion des deux bords antérieur et postérieur. Il se dirige 
en bas et en avant et se termine, par une extrémité plus ou moins effilée, dans la moitié 



Fig. 828. 

{Les couches optiques et le ventricule moyen vus d’en haut après ablation du trigone 

et de la toile choroïdienne. 


I, couche optique avec 1’, son tubercule antérieur, 1”, son tubercule postérieur ou pulvinar. — 2, sillon des 
plexus choroïdes. — 3, sillon opto-strié. — 3’, veine opto-striée. — 3”, tænia semi-circularis. — 4, tète du noyau 
caudé. — 4’, corps du noyau caudé. — 5, septum lucidum et sa cavité centrale. — 6, pilier antérieur du trigone. — 
7. commissure blanche antérieure. — 8, vulve. — 9, commissure grise. — 10, ventricule moyen. — 11, épiphyse. — 
12, habenæ. — 13, commissure blanche postérieure. — 14, triangle de Thabenula. — 14’. ganglion d’habenula. — 
15, tubercules quadrijumeaux antérieurs. — 16, tubercules quadrijumeaux postérieurs. — 17, valvule de Vieussens et 
ton frein. — 18, vermis supérieur. — 19, 19, nerfs pathétiques. 

supérieure de la tige pituitaire (fig. 820, 4), formant le diverticule de Vinfundibulum. 
Ce n’est que dans des cas très rares qu’on le voit occuper toute la hauteur de cette 
tige et descendre alors juèque sur la glande pituitaire. 
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5° Base. — La base du ventricule moyen, fortement allongée dans le sens antéro¬ 
postérieur, se trouve circonscrite (fig. 828) : 1° en avant , par l’angle antérieur du trigone 
cérébral ; 2° en arrière , par la glande pinéale ; 8° latéralement , par les pédoncules anté¬ 
rieurs de cette glande ou habenæ, que l’on voit cheminer sur la couche opique suivant 
la ligne d’union de sa face supérieure avec sa face interne. 

On lit, dans la plupart des traités classiques, que la toile choroïdienne supérieure 
ferme le ventricule au niveau de sa base. Une pareille description n’est pas rigoureuse¬ 
ment exacte. En réalité, la voûte du ventricule moyen est constituée (fig. 829) par la 
membrane épendymaire, qui 
s’étend horizontalement d’une 
couche optique à l’autre. 

Cette partie de l’épendyme 
homologue de la membrana 
tectoria du troisième ventricule 
et que nous appellerons mem¬ 
brane obturatrice est réduite 
dans la plus grande partie 
de son étendue à sa couche 
épithéliale et, d’autre part, 
elle est intimement unie à la 
face inférieure de la toile 
choroïdienne. 

La figure 829 nous montre 
nettement, sur une coupe 
frontale du cerveau, que la 
membrana tectoria (en jaune), 
véritable toit du ventricule 
moyen, est renforcée par les trois formations suivantes, qui s’étagent au-dessus d’elle 
dans l’ordre suivant : sur un premier plan, la t toile choroïdienne supérieure ; sur un 
deuxième plan, le trigone ; sur un troisième plan, le corps calleux. 

6° Commissure grise. — On désigne sous ce nom une lame nerveuse, dé coloration 
grisâtre, qui s’étend, en pleine cavité ventriculaire, de la face interne d’une couche 
optique à la face similaire de la couche optique du côté opposé (fig. 828, 9). 

a. Dimensions et forme. — Son diamètre transversal mesure en moyenne 5 ou 6 milli¬ 
mètres, son diamètre antéro-postérieur 8 à 10 millimètres, son épaisseur 8 ou 4 milli¬ 
mètres seulement. Elle est généralement quadrilatère, avec une face supérieure à peu 
près plane, une face inférieure plus ou moins convexe, deux extrémités latérales 
fusionnées avec la couche optique et deux bords, l’un antérieur, l’autre postérieur, tous 
les deux légèrement concaves. 

b. Variétés. — La commissure grise présente, dans sa configuration et même dans son 
existence, des variations individuelles fort nombreuses : elle peut être lamelleuse, pris¬ 
matique triangulaire, cylindroïde, etc. Il n’est pas extrêmement rare delà voir double et, 
d’autre part, elle fait complètement défaut dans une proportion de 15 à 20 p. 100. 



Fig. 829. 

Coupe frontale des ventricules moyens et latéraux 
[schématique ]. 


1. corps calleux. — 2, trigone. — S, noyau caudé. — 4, couche optique. 
— 5, pédoncules antérieurs de la glande pinéale. — 6, lame cornée. — 
7, veine du corp* strié. — 8, taenia semi-circularis. — 9, 9, ventricules 
latéraux. — 10, ventricule moyen. — 11, feuillet supérieur de la toile cho¬ 
roïdienne. — 11’, son feuillet inférieur. — 12, plexus choroïdes des ventri¬ 
cules latéraux. — 13, plexus choroïdes du ventricule moyen. — 14, espace 
sous-arachnoïdien. — 15, veines de Galien. — 16, épendyme (en jaune). 


Tenchini (Ateneo metlico-parmense , 1887), qui a soigneusement étudié la commissure grise sur 
100 sujets, 50 hommes et 50 femmes, est arrivé aux résultats suivants : 

. CHEZ l’hOMME CHEZ La FEMME 


1° poids moyen de l’encéphale. . . . 
c, 0 ( Absence de la commissure grise. 

t Poids moyen de l’encéphale . . . 
g 0 [ Duplicité de la commissure grise. 
\ Poids moyen de l'encéphale. . . 


1 365 gr. 1 223 gr. 

15 fois. 7 fois. 

1 390 gr. 1 295 gr. 

5 fois. 11 fois. 

1 282 gr. 1 104 gr. 
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On voit par ces didérents chiffres, que la commissure grise fait plus souvent défaut chez 
l'homme que chez la femme et que par contre, sa duplicité s’observe de préférence dans le 
sexe féminin. On voit aussi, et c’est en cela que les recherches de Tenchini sont intéressantes, # 
que, dans l’un ou l’autre sexe, l’absence de la commissure grise coexiste avec une masse encé¬ 
phalique bien supérieure à la moyenne, tandis que l’existence d une commissure double corres¬ 
pond à un abaissement du poids moyen de l’encéphale. 

Macedo (1887\, qui a examiné à l’Ecole de médecine de Lisbonne 215 cerveaux humains, a 
constaté, sur 48 d’entre eux, l’absence de la commissure grise, soit une proportion de 20 p. 100. 
Comme Tenchini, il a vu que l’anomalie était plus fréquente chez l’homme (22,4 p. 100) que chez 
la femme (13,5 p. 100 seulement). Mais, ce qu’il y a de curieux dans les observations de Macedo, 
c’est que « la caractéristique dominante des individus privés de commissure, c’est de relever 
dans leurs actos psychiques une singulière précipitation, accompagnée d'une certaine désharmonie 
entre les impressions internes et externes ». Ce seraient, d’après l’auteur, des déséquilibrés, des 
dés harmonisés, psychiquement parlant. 

c. Constitution anatomique. — Envisagée an point de vue de sa structure, la commis¬ 
sure grise comprend dans sa masse deux groupes d’élément s: 
des cellules et des fibres. Les cellules appartiennent toutes a 
la névroglie. Quant aux fibres, elles paraissent être, au pre¬ 
mier abord, de nature nerveuse : mais, d’après les recher¬ 
ches de Viller (Th. Nancy , 1887), ces fibres ne s’éten¬ 
draient pas d’une couche optique à l’autre, comme on l’a 
enseigné jusqu’ici et comme le laisse supposer, du reste, le 
nom de commissure donné à l’organe qui nous occupe. En 
sortant d’une couche optique, les fibres en question se diri - 
gent transversalement vers la ligne médiane ; puis, elles se 
réfléchissent sur elles-mêmes, en formant une anse et, reve¬ 
nant sur leurs pas, elles pénètrent de nouveau dans la 
couche optique. La disposition étant la même des deux 
côtés, on voit que les fibres de la commissure représentent, 
dans leur ensemble, deux U couchés qui se regarderaient par 
leur partie moyenne (id ci) (fig. 880). 

La commissure grise possède, en outre, de nombreux 
vaisseaux et est enveloppée, dans toute son etendue, par 
une couche épithéliale dépendant de l’épendyme ventriculaire. 

§ 6. — Épendyme et liquide ventriculaire 

Les ventricules cérébraux, de même que le quatrième ventricule et le canal central 
de la moelle, sont tapissés par une membrane extrêmement mince et délicate, à laquelle 
on donne le nom d ’ éyendyme. Leur cavité renferme constamment un liquide sereux et 
transparent, le liquide ventriculaire. 

1° Ependyme. — On donne le nom d’épendyme (de èicevêùw, revêtir) à la membrane 
qui tapisse les parois des cavités ventriculaires. C’est la membrane ventriculaire de cer¬ 
tains auteurs. 

Si nous suivons cette membrane de haut en bas, du cerveau vers la moelle, nous la 
voyons tapisser tout d’abord les trois portions ou prolongements des ventricules laté¬ 
raux, s’en ;ager alors dans le trou de Monro et, arrivée dans le ventricule moyen, revêtir 
les différentes parois de ce ventricule. Elle descend, enfin, dans l’aqueduc de Sylvius, 
pour se confondre, au delà de ce conduit, avec la membrane similaire qui tapisse le qua¬ 
trième ventricule et, au delà de ce ventricule, le canal central de la moelle. 

La membrane épendymaire présente ainsi deux surfaces : une surface adhérente, 



Fig. 830. 


Structure de la commis¬ 
sure grise, vue sur une 
coupe horizontale (d’a¬ 
près Viller). 

1, commissure grise. — 2, cou¬ 
che optique. — 3. ventricule 
moyen. — 4, épendyme. 
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reposant sur les éléments nerveux, et une surface libre, répondant à la cavité du ventri¬ 
cule. Cette dernière est régulièrement lisse et constamment humide, baignée qu’elle est 
par le liquide intra-ventriculaire. 

L’épendyme, considéré dans son ensemble, forme un revêtement continu et, de ce fait, 
la cavité centrale du névraxe est close de toutes parts. Il existe un point, cependant, au 
niveau duquel cette cavité est ouverte : c’est l’extrémité inférieure du quatrième ven¬ 
tricule, où l’on voit un orifice elliptique, le trou de Magendie , interrompre la continuité 
de l’épithélium épendymaire et faire communiquer cette cavité avec les espaces sous- 
arachnoïdiens. Nous avons déjà décrit cet orifice (voy. p. 857) et nous avons fait remar¬ 
quer, à ce sujet, que les angles latéraux de ce même ventricule présentaient chacun un 
orifice analogue, mais beaucoup plus petit, les trous de Luschka. 

Histologiquement, l’épendyme se compose essentiellement de cellules épithéliales, reposant 
sur une couche plus ou moins épaisse de névroglie. Ces cellules, disposées sur une seule rangée, 
diffèrent chez l'embryon et chez l'adulte. Chez l’embryon, ce sont des cellules cylindriques avec 
un prolongement central, qui fait saillie dans la cavité ventriculaire, et un prolongement péri¬ 
phérique, qui se porte en sens radiaire jusqu’à la surface extérieure du névraxe. Chez l'adulte, 
les cellules épendymaires sont plutôt cubiques que cylindriques. Leur extrémité interne nous 
présente un mince plateau cuticulaire, mais le prolongement central fait maintenant défait. 
Quant à leur extrémité externe, elle donne encore naissance à un prolongement périphérique; 
mais de l'avis de la plupart des histologistes, ce prolongement, au lieu de s’étendre jusqu'à la 
pie-mère, se termine par une extrémité libre à une taible distance de la cavité ventriculaire. 



2° Liquide ventriculaire. — Les cavités ventriculaires sont remplies par le liquide 
ventriculaire. Mais, à l’état normal, la quantité de ce liquide est toujours très faible. 
Elle s’exagère dans certains états pathologiques et on la voit, dans l’hydrocéphalie, 
atteindre des proportions considéra¬ 
bles. Le liquide ventriculaire se con- V V» 
fond, tant par sa composition chi¬ 
mique que par ses caractères exté¬ 
rieurs, avec le liquide céphalo-rachi¬ 
dien, que nous étudierons plus tard à 
propos des méninges. 


§ 7. — Formations 

C H O R O ï DI E N NE S 

La pie-mère s’insinue dans l’inté¬ 
rieur ou, plus exactement, dans l’épais¬ 
seur du cerveau, en formant trois 
prolongements : deux prolongements 
pairs et latéraux, disposés sous forme 
de cordons, ce sont les plexus cho¬ 
roïdes ; un prolongement impair et 
médian, affectant la forme de mem¬ 
brane, c’est la toile choroïdienne supé¬ 
rieure . Les plexus choroïdes et la toile 
choroïdienne, qui constituent par leur 
ensemble ce qu’on pourrait appeler 
les formations choroïdiennes ( pie-mère 
interne de certains auteurs), complè¬ 
tent au même titre l’étude des cavités 


Fig. 831. 

La toile choroïdienne et les plexus choroïdes 
du ventricule latéral, vus d’en haut. 

1, tronc commun ou ampoule des veines de Galien. — 
2, veines de Galien. — 3, veine du corps strié. — 4, veines des 
plexus choroïdes. — 5, veine du septum. — 6, veine delà couche 
optique et du trigone. — 7, veines de la corne d’Ammon. — 
8, veines de l’ergot de Morand. — 9, veines cunéo-limbiques. 
— 10, veines du centre ovale. — 11, veines des tubercules qua¬ 
drijumeaux. 
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ventriculaires. Ils sont, du reste, entièrement connexes chez l’embryon plus encore 
que chez l’adulte et nous avons tout avantage à les rapprocher dans notre description. 

1° Plexus choroïdes. — Les plexus choroïdes (fig. 882) sont deux cordons rougeâtres 
et granuleux, occupant successivement les deux portions sphénoïdale et frontale des 
ventricules latéraux. 

A. Situation et trajet. — Partis de l’extrémité antérieure de la fente cérébrale de 
Bichat, où ils se continuent avec la pie-mère .externe, ils pénètrent dans la portion [cor¬ 
respondante du ventricule latéral, cheminent d’avant en arrière sur la face supérieure 
de la corne d’Ammon, qu’ils recouvrent en grande partie, et arrivent ainsi à la région 

du carrefour. 

Là, ils forment dans la plupart des cas 
un renflement, de forme et de dimensions 
variables, le glome choroïdien (glomus cho- 
roideus des anatomistes allemands), qui peut 
avoir jusqu’à 5 millimètres d’épaisseur et 
qui s’avance plus ou moins dans le prolon¬ 
gement occipital du ventricule. 

Poursuivant ensuite leur trajet, les 
plexus choroïdes contournent de bas en 
haut l’extrémité postérieure de la couche 
optique, longent d’arrière en avant les bords 
latéraux du trigone et arrivent ainsi jus¬ 
qu’à la partie supérieure du trou de Monro. 
S’infléchissant alors en dedans, ils s’enga-' 
gent au-dessous du trigone et se continuent 
avec la toile choroïdienne supérieure et ses 
plexus. 

B. Forme. — Les plexus choroïdes affec¬ 
tent donc dans leur ensemble (fig. 882,9) la 
forme d’un U ou d’un fer à cheval, dont la 
partie moyenne embrasse, par sa concavité 
l’extrémité postérieure de la couche optique 
et dont les deux branches se trouvent 
situées : l’inférieure, dans la portion sphé¬ 
noïdale du ventricule latéral ; la supérieure, dans la portion frontale de ce même ven¬ 
tricule (fig. 881). Ils sont, d’ordinaire, beaucoup plus volumineux à leur origine qu’à 
leur terminaison. 

C. Rapports avec l’épendyme. — Il est important de faire remarquer que la face 
libre des plexus choroïdes, celle qui regarde la cavité ventriculaire, est revêtue d’une 
couche continue de cellules épithéliales dépendant de l’épendyme. Il en résulte que les 
plexus ne sont pas réellement contenus dans les ventricules, mais cheminent constam¬ 
ment en dehors d’eux. Par conséquent, l’expression dont nous nous sommes servis 
plus haut, en disant que les plexus 'pénètrent dans le ventricule latéral, expression que 
l’on retrouve, du reste, dans tous les traités didactiques, est impropre et consacrerait 
une erreur, si elle était prise au pied de la lettre. Pour la même raison, il n’est pas exact 
de dire que les plexus choroïdes passent par les trous de Monfo; ils passent au-dessus, 
séparés qu’ils sont de ces orifices par l’épithélium épendymaire. L’embryologie, du reste, 



Fig. $32. 

Vue d’ensemble des plexus choroïdes des 
ventricules latéraux. 


1, bourrelet du corps calleux. — 2, ventricule laté¬ 
ral. ~ 3, trigone soulevé sur une sonde cannelée. — 
4, lyre. — 5, pilier postérieur avec 5', sa branche 
externe. — 6. corne d’Ammon. — 7, corps bordant ou 
fimbria, en dedans duquel se voit le corps godronné. 
— 8, crochet de l’hippocampe, avec 8’, noyau amygda- 
lien. — 9, plexus choroïdes des ventricules latéraux 
(portion supérieure), avec 9’, leur portion inférieure ; 
9”, glome choroïdien. — 10, scissure interhémisphérique. 
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en nous faisant assister au développement des plexus choroïdes, nous montre la pie-mère 
refoulant devant elle l’épendyme, mais ne perforant jamais cette membrane et restant 
toujours, par conséquent, en dehors de la cavité ventriculaire. 


Constitution. — Envisagés au point de vue de leur structure, les plexus choroïdes sont 
essentiellement constitués par des artérioles, des 
veinules et des lacis de capillaires de différents 
calibres, irrégulièrement pelotonnés sur eux-mêmes. 

Leur stroma se compose de quelques libres de tissu 
conjonctif et d'une substance homogène interposée 
séparant les capillaires par des espaces égaux à 
une ou deux fois leur diamètre (Pouchet et Toiih- 
neux). Rappelons que, sur la surface libre des 
plexus choroïdes, s'étale une couche de cellules 
épithéliales qui ne sont autres que les cellules • 
épendymaires. 


Devy 


D. Vaisseaux. — Les artères destinées aux 
plexus choroïdes des ventricules latéraux pro¬ 
viennent de deux sources : pour leur partie 
inférieure, de l’artère choroïdienne antérieure, 
branche de la carotide interne ; pour leur 
partie supérieure, de la choroïdienne posté¬ 
rieure latérale, branche de la cérébrale posté¬ 
rieure. — Les veines aboutissent pour la plu¬ 
part à une veine spéciale, la veine des plexus 
choroïdes, laquelle se jette dans la veine de Galien. 


Fig. 833. 

Les plexus choroïdes, vus par leur côté 


interne. 

1, pédoncule cérébral, avec 1’, locus niger. — 
2, commissure blauche postérieure. -- 3, tubercule 
mamillaire. — 4, infundibulum. — 5, pilier antérieur 
du trigone. — 6, commissure blanche antérieure. — 
7, couche optique avec 7\ son tubercule antérieur ; 
7”, région du pulvinar. — 8, triangle de l habenula. — 
9, pédoncule antérieur delà glande pinéale ( habenæ ). 
— 10, commissure grise. — 11. trou de Monro. — 
12. sillon de Monro. — 13, plexus choroïdes. — 
14, (æniu semi-circularis. 


Signification des plexus choroïdes. — Dès 1834, Faivre affirme que les plexus choroïdes « ont 
un rapport intime avec la sécrétion du liquide céphalo-rachidien ». Cette opinion est successive¬ 
ment adoptée par Lusckka (1853), Kingsbcrv (1897), Findlay (1897). Galeotti (1897), Studnicka 
(1900). Pettit et Girard (1902), après une étude minutieuse, à la fois histologique et physiologique, 
des plexus choroïdes des vertébrés, se sont rangés, eux aussi, à cette manière de voir. Pour eux, 
les cellules épithéliales qui revêtent ces formations vasculaires seraient des cellules sécrétoires, 
chargées de la production 
du liquide cérébro-spinal (li¬ 
quide ventriculaire ou liquide 
céphalo-rachidien) : histolo¬ 
giquement ils ont constaté 
dans ces cellules un certain 
nombre de caractères rappe¬ 
lant ceux des cellules glan¬ 
dulaires; expérimentalement 
ils ont pu faire varier leur 
activité par l'administration 
de substances douées de pro¬ 
priétés hyper-sécrétantes. Les 
plexus choroïdes seraient 
donc des appareils glandu¬ 
laires d’un type spécial, inter¬ 
médiaire à la glande à sécré¬ 
tion externe et a la glande 
à sécrétion interne : ils pour¬ 
raient être, de ce fait, consi¬ 
dérés comme « des glandes 
à sécrétion externe, mais à 
destination interne ». 

En se plaçant au point de 
vue chimique, Mestrézat ad¬ 
met que le liquide céphalo¬ 
rachidien n’est pas un pro¬ 
duit de sécrétion, mais plutôt le résultat d’une dialyse. L'épithélium choroïdien constituerait 
alors, non pas un épithélium glandulaire vrai, mais un épithélium dialyseur. 


Fig. 834. 

Plexus choroïdes du cheval (d’après Grynfei.tt et Euzière). 

En 1. se voit une cellule dont le cytoplasme est parcouru par de longs chondrio- 
contes onduleux, non anastomosés — En 2, les chondriocontes se sont fragmentés 
en mytochondries, qui bientôt se gonflent, s’éclaircissent en leur centre et,deviennent 
de petites vésicules à parois lipoïdes, colorabies par les réactifs mitochondriaux. 
Ces vésicules augmentent de taille, leur paroi s’amincit, puis disparait et on a alors 
les gouttelettes qui, en augmentant de nombre, Unissent par occuper la presque 
totalité du corps cellulaire, lequel apparaît (3 et 4) comme vacuolisé sur les coupes. 
Ce sont ces gouttelettes que l’on voit s’engager dans la bordure en brosse de la cel¬ 
lule pour tomber dans la cavité ventriculaire. 
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Plus récemment, Grynfeltt et Eüzfêre (G. R. Assoc. Anat., 194 3) àla suite de nombreuses recherches 
sur les cellules choroïdiennes de l’homme et des animaux, sont arrivés eux aussi à attribuer à 
ces cellules une action réelle sur la production du liquide céphalo-rachidien, sans leur accorder 
toutefois la signification de véritables éléments glandulaires. Pour eux ce qui a été décrit comme 
grains de sécrétion par Galeotti, Engel, Hyvorostuchin, n’est constitué en réalité que par des 
chondriosomes déformés et voici comment ils expliquent la production du liquide céphalo¬ 
rachidien. Au début du travail sécrétoire (fig. 834) le chondriome (1) est représenté par des 
filaments (chondriocontes) qui se fragmentent en séries de grains, d’abord disposés en chapelets 
(chondriomites), puis indépendants les uns des autres (mitochondries). Ces grains grossissent, 
en même temps que leur centre s’éclaircit: ils se transforment en vésicules (2). qui elles-mêmes 
grossissent encore, amincissant leur paroi quelles finissent pas perdre. Ainsi se forment des 
gouttelettes (3,4) qui représentent vraisemblablement le liquide céphalo-rachidien. Peu à. peu 
ces gouttelettes se portent vers le bord libre de la cellule, le soulèvent, le rompent et tombent 
alors dans la cavité ventriculaire. 

2° Toile choroïdienne supérieure. — La toile choroïdienne supérieure (fig. 831), 
ainsi, appelée pour la distinguer de la toile choroïdienne inférieure, qui s’étale au-dessus 
-du quatrième ventricule, est située immédiatement au-dessous du trigone, qu’elle 
sépare de la couche optique et du ventricule moyen. 

A. Conformation extérieure et rapports. — La toile choroïdienne supérieure se 
présente à nous, quand on a enlevé le corps calleux et le trigone, sous la forme d’une 
membrane mince et transparente, s’étendant horizontalement d’une couche optique à 
l’autre. Elle a, comme le trigone, la forme d’un triangle à base postérieure et, par con¬ 
séquent, nous offre à considérer : 1° deux faces , l’une supérieure, l’autre inférieure ; 
-2° deux bords latéraux ; 3° une base ; 4° un sommet. 

a. Face supérieure. — La face supérieure, convexe d’avant en arrière, concave dans le 
sens transversal, répond dans toute son étendue au trigone cérébral, auquel elle est unie 
par de minces tractus conjonctifs et par quelques vaisseaux. 

b. Face inférieure. — La face inférieure repose, par ses parties latérales, sur la face 
supérieure des couches optiques. Par sa partie moyenne, elle recouvre le troisième ven¬ 
tricule, dont elle est séparée cependant par la membrane épendymaire, qui lui adhère 
intimement et qui se trouve réduite ici à sa couche épithéliale. La toile choroïdienne, 
•comme les plexus choroïdes, est donc située en dehors des cavités ventriculaires. Sur 
•cette face inférieure, on remarque deux traînées longitudinales de granulations rou¬ 
geâtres : ce sont les plexus choroïdes du ventricule moyen (fig. 829, 13). Ces plexus se 
•dirigent d’arrière en avant en longeant la ligne médiane. Arrivés au sommet de la toile 
choroïdienne, ils s’infléchissent en dehors et se confondent, au niveau des trous de Monro, 
avec les plexus choroïdes des ventricules latéraux. Les deux plexus choroïdes du ven¬ 
tricule moyen sont fréquemment fusionnés sur la ligne médiane en un cordon unique. 

c. Bords latéraux. — Les bords latéraux de la toile choroïdienne se confondent avec 
les plexus choroïdes des ventricules latéraux (fig. 831), qui leur forment ainsi une bor¬ 
dure saillante et qui ne sont, du reste, qu’une dépendance de la toile, comme le démontre 
le développement. 

d. Base. — La base occupe la partie moyenne de la fente cérébrale de Bichat. Elle 
se continue là, entre le bourrelet du corps calleux, et les tubercules quadrijumeaux, 
avec la pie-mère externe. 

e. Sommet. — Le sommet répond à l’angle antérieur du trigone et, plus particuliè¬ 
rement, au point de bifurcation de ses piliers antérieurs. La toile, à ce niveau, se bifurque 
en deux moitiés latérales : chacune de ces divisions est arrondie et s’encadre exactement 
dans la courbe que forment, en s’unissant l’un à l’autre, le plexus choroïde du ventri¬ 
cule latéral et le plexus choroïde correspondant du ventricule moyen. 

B. Constitution anatomique. — Comme la toile choroïdienne du quatrième ven- 
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tricule, la toile choroïdienne du ventricule moyen se compose de deux feuillets super¬ 
posés (fig. 835) : un feuillet supérieur (7), tapissant le trigone ; un feuillet inférieur (7), 
recouvrant la lame épithéliale qui constitue le vrai plafond du ventricule moyen. Ces 
deux feuillets se fusionnent à leur extrémité antérieure. Ils s’écartent, au contraire, 
à leur extrémité postérieure, pour se continuer, le feuillet supérieur avec la pie-mère 
cérébrale, le feuillet inférieur avec la pie- 
mère de l’isthme et, par cette dernière, avec 
la pie-mère cérébelleuse. Entre les deux 
feuillets de la toile choroïdienne s’insinue, 
comme nous le montre la figure 835, le tissu 
conjonctif des espaces sous-arachnoïdiens, 
au sein duquel cheminent de nombreux 
vaisseaux artériels et veineux. 

La toile choroïdienne, étant une simple 
invagination de la pie-mère, présente la 
même structure fondamentale que cette 
dernière membrane (voy. Pie-mère). 

C. Vaisseaux. — Les artères de la toile 
choroïdienne supérieure, toujours très peti¬ 
tes et fortement flexueuses, proviennent de 
trois sources : des cérébelleuses supérieures, 
des cérébrales postérieures et des artères 
choroïdiennes. Elles affectent pour la plupart une direction antéro-postérieure. — Les 
veines (fig. 831), beaucoup plus importantes, se résument en deux troncs principaux, 
1 un droit, 1 autre gauche : ce sont les veines de Galien. Ces veines, auxquelles abou¬ 
tissent de nombreux affluents, seront décrites plus tard (voy. Circulation du cerveau). 

§ 8, — Glande pinéale ou épiphyse 

La glande pinéale, le conarium des anciens auteurs, est un petit corps grisâtre impair 
et médian, qui se développe aux dépens d’une évagination de la voûte du ventricule 
moyen. On 1 appelle encore épiphyse (de ènl, sur, et oOw, je pousse, excroissance supérieure , 
par opposition à l’hypophyse, excroissance inférieure , que nous avons déjà décrite à la 
base du cerveau), dénomination qui est surtout usitée en anatomie comparée. 

1° Situation. — La glande pinéale se trouve située au-dessous du bourrelet du corps 
calleux qui la surplombe (fig. 835, 9), entre les deux tubercules quadrijumeaux anté¬ 
rieurs, qui lui forment une sorte de gouttière, le lit de la glande pinéale. Elle est main¬ 
tenue en position, par ses adhérences avec la pie-mère d’abord, puis par un certain 
•nombre de prolongements qui, partant de sa base, vont ensuite se terminer sur des 
formations voisines. Au-dessous de l’épiphyse se voit l’abouchement de l’aqueduc de 
Sylvius dans le troisième ventricule. Il faut retenir cette proximité de l’aqueduc dont 
la compression par des tumeurs voisines peut entraîner l’hydrocéphalie. 

2° Dimensions et poids. Couleur. — Envisagée au point de vue de ses dimensions, 
la glande pinéale est de la grosseur d’un pois ordinaire. Elle mesure, en moyenne, 7 à 
8 millimètres de longueur sur 4 à 6 millimètres de largeur. Elle pèse ordinairement de 
20 à 25 centigrammes. Son poids spécifique est, d’après Engel, de 1,047 à 1,050. Sa 
couleur est gris rougeâtre. 



Fig. S3o. 

Coupe sagittale du cerveau, pour montrer le 
mode de constitution de la toile choroï¬ 
dienne. 

i, corps calleux. — 2, trigone. — 3, septum lucidum. 
— 4, ventricule moyen. — 5, aqueduc de Sylvius. — 
6, épendyme {en jaune). — 1, feuillet supérieur de la 
toile choroïdienne (en rouge). — 7’, son feuillet inferieur 
(en ronge). — 8. espaces sous-arachnoïdiens. — 9, glande 
pinéale. 
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3° Conformation extérieure et rapports — La glande pinéale a été comparée tour 
à tour à une pomme de pin, à un cône à base dirigée en avant : de là les noms divers 
de glande pinéale , de corps pinéal, de conarium , sous lesquels on l’a désignée. On lui con¬ 
sidère une partie moyenne ou corps , une extrémité antérieure ou base, une extrémité 
postérieure ou sommet (fig. 836) : 

a. Corps. — Le corps, un peu aplati de haut en bas, est lisse ou légèrement grenu. Il 



Fig. 836. 

Les couches optiques et le ventricule moyen vus d’en haut après ablation du trigone 

et de la toile choroïdienne. 


1, couche optique avec 1’, son tubercule antérieur, l’\ son tubercule postérieur ou pulvinar . — 2, sillon des plexus 
choroïdes. — 3, sillon opto-strié. — 3’, veine opto-striée. — 3”, tamia semi-circularis. — 4, tôte du noyau caudé. 

4’, corps du noyau caudé. — 5, septum lucidum et sa cavité centrale. — 6, pilier antérieur du trigone. — 7, com¬ 
missure blanche antérieure. — 8, vulve. — 9, commissure grise. — 10, ventricule moyen. —; 11, épiphyse. 

12, habenæ. — 13 # commissure blanche postérieure. — 14. triangle de l’habenula. — 14’, ganglion d habenula. — 
15, tubercules quadrijumeaux antérieurs. — 16, tubercules quadrijumeaux postérieurs. — 17, valvule de Vieussens 
et son frein. — 18, vermis supérieur. — 19, 19, nerfs pathétiques. 

est en rapport : en haut, avec les veines de Galien et le bourrelet du corps calleux ; en 
bas, avec le sillon longitudinal, qui sépare l’un de l’autre les deux tubercules quadriju- 
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meaux antérieurs ; sur les côtés, avec les plexus choroïdes du ventricule moyen, qui 
lui sont unis par de nombreux tractus, soit conjonctifs, soit vasculaires. 

b. j Base. — La base, dirigée en avant, se dédouble en deux lamelles transversales, 
l’une supérieure, l’autre inférieure. Ces deux lamelles sont separees 1 une de 1 autre par 
un sillon plus ou moins profond, que l’on désigne sous le nom de cul-de-sac pineal. Le 
cul-de-sac pinéal, comme nous le montre la fig. 837, n’est qu’un simple diverticulum du 
ventricule moyen. 

c. Sommet — Le sommet de la glande pinéale, dirigé en arrière et en bas, est tantôt 
pointu, tantôt arrondi et mousse. Il flotte librement, au-dessus des tubercules quadri¬ 
jumeaux, dans les espaces sous-arachnoïdiens. 

4 n Rapports avec la toile choroïdienne. — Certains auteurs placent la glande pineale 
entre les deux feuillets de la toile choroïdienne supérieure. 

Cette description est inexacte : la glande pinéale répond 
exclusivement au feuillet inférieur de la toile et n’a 
aucun rapport immédiat avec le feuillet supérieur. 

Si, sur une coupe sagittale (fig. 837), nous suivons 
d’avant en arrière le feuillet inférieur de la toile choroï¬ 
dienne, nous le voyons s’insérer sur la face supérieure de 
la glande, recouvrir ensuite ses parties latérales, son 
sommet et sa face inférieure,-et, enfin, se réfléchir en 
arrière pour s’étaler au-dessus des tubercules quadriju¬ 
meaux. 

Il est à remarquer que l’insertion de la toile choroï¬ 
dienne à la face supérieure de la glande pinéale se fait, 
non pas sur toute l’étendue de cette face, mais sur son tiers 
moyen ou son tiers postérieur (fig. 837, 3). Il en résulte 
qu’il existe au-dessus de la glande pinéale, entre sa base 
et la toile choroïdienne, un nouveau diverticulum du 
ventricule moyen, affectant encore la forme d’un cul-de- 
sac : c’est le cul-de-sac sus-pinéal (7). Ce cul-de-sac est 
tapissé, tout naturellement, par l’épithélium épendymaire. 

5° Connexions : pédoncules de la glande pinéale. — La glande pinéale est’reliée au 
cerveau par un ensemble de faisceaux nerveux qui naissent de sa base. Ces faisceaux, 
appelés pédoncules de la glande pinéale , sont au nombre de six, trois de chaque côté. 
Ils se distinguent en antérieurs , moyens et inférieurs : 

a. Pédoncules antérieurs. — Les pédoncules antérieurs (fig. 836, 12), encore appelés 
rênes ou habenœ ou tæniœ thalami de la glande pinéale, se séparent de la lamelle supé¬ 
rieure de la base. Ils se dirigent d’abord en dehors jusqu’au côté interne d’une petite 
région triangulaire, que nous décrirons plus loin, à propos de la couche optique, sous le 
nom de triangle de Vhabenula. 

S’infléchissant alors en avant, ils longent la couche optique, où on peut facilement 
les suivre grâce à leur relief et aussi à leur couleur blanche et brillante. Sur les couches 
optiques, les pédoncules antérieurs de la glande pinéale occupent exactement 1 angle 
de réunion de leur face supérieure avec leur face interne et, par conséquent, limitent 
sur ce point la cavité ventriculaire. 

Arrivés à l’extrémité antérieure de la couche optique, ils se mêlent aux piliers ante¬ 
rieurs du trigone et descendent avec eux jusqu’à la substance grise de la base du 



Fi-. 837. 


Coupe sagittale de la glande 
pinéale, pour montrer ses 
rapports avec la toile cho¬ 
roïdienne et avec l’épen- 
dyme. 

1, corps calleux. — 2, 2’, feuillets 
supérieur et inférieur de la toile cho¬ 
roïdienne (en rouge). — 3, glande 
pinéale. — 4, commissure blanche 
postérieure. — 5, ventricule moyen- 
— 6. épendyme i en jaune ).— 7, cul- 
de-sac sus-pinéal. — 8, cul-de-sac 
pinéal. — 9, anus. — 10, aqueduc 
de Sylvius. 


cerveau. 
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Fig. 838. 

La glande pinéale et ses pédon¬ 
cules, vus par la partie anté¬ 
rieure et supérieure. 

1, couche optique, avec 1’, le pulvi- 
nar. — 2, tubercules quadrijumeaux an¬ 
térieurs. — 2’, tubercules quadrijumeaux 
postérieurs. — 3, commissure blanche 
postérieure. — 4, aqueduc de Sylvius. 
— 5, commissure grise. — 6. glande 
pinéale, avec : 7, ses pédoncules inté¬ 
rieurs ou habenæ ; 8, ses pédoncules 
moyens ; 9, ses pédoncules inlérieurs. — 
10, triangle de l’habenula. 
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La valeur anatomique des pédoncules antéiLurs est encore fort obsc re. Il est admis 

aujourd’hui que ces faisceaux n’ont aucun rapport 
avec l’épiphyse. 

b. Pédoncules moyens. — Les pédoncules moyens 
(fig. 888, 8) naissent, comme les pédoncules anté¬ 
rieurs, de la lamelle supérieure de la base. Ils sont 
peu développés et souvent même peu visibles. Se por¬ 
tant directement en dehors, ils longent le bord supé¬ 
rieur de la commissure blanche postérieure et, après 
un trajet très court, disparaissent dans l’épaisseur de 
la couche optique. 

c. Pédoncules inférieurs. — Les pédoncules inférieurs 
(fig. 888, 9), généralement très grêles, se détaôhent de 
la lamelle inférieure. Ils descendent, tout d’abord, au- 
devant de la commissure blanche postérieure. Puis, 
ils se recourbent en dehors et, comme les précédents, 
pénètrent dans la couche optique, où ils se terminent. 

Stkuctuhe. — Envisagée au point de vue de sa structure, la 
glande pinéale nous offre à considérer : 4° une enveloppe; 
2 J° un tissa propre. 

a) Enveloppe. — L’enveloppe, très mince, est formée par 
du tissu conjonctif et des vaisseaux. C’est une dépendance 
de la pie-mère. De sa face profonde partent de nombreuses 
cloisons, d'épaisseur variable, qui pénètrent dans l’épaisseur de la peau, s y divisent et s y anas¬ 
tomosent. Elles circonscrivent ainsi un grand nombre de petites loges, rondes ou ovales sur les 
coupes et communiquant plus ou moins largement les unes avec les autres. C est dans ces 
loges que se dispose le tissu propre. 

b) Tissu propre. — La glande pinéale est formée par deux ordres d'éléments : des fibres et 
des cellules. Ces éléments ont reçu des histologistes les interprétations les plus diverses. Les 

recherches de Ciolini, de M 110 Dimituova ten¬ 
dent à démontrer leur nature névroglique, 
alors que Cajal prétend encore qu’elles sont 
de nature nerveuse sympathique. 

a) Fibres. — Les fibres, toujours nom¬ 
breuses, sont parfois isolées, flexueuses, s'en¬ 
trecroisant sous des angles- divers avec les 
fibres voisines : mais, le plus souvent : elles 
se groupent en faisceaux (fig. 839) plus ou 
moins volumineux et courant un peu dans 
tous les sens. Elles affectent avec les cellules 
des rapports très étroits et, à ce sujet, on 
peut les ranger en deux groupes : les unes 
appartiennent en propre aux cellules, sont 
des produits de la différenciation de son 
protoplasma, avec lequel elles demeurent en 
continuité ; les autres émanent d’éléments 
plus ou moins éloignés et n’ont avec le corps 
cellulaire que des relations de contiguïté. 
Enfin, il est possible qu’il y en ait d’autres 
entièrement libres (Dimitrova). Cajal croit 
qu’il s'agit de fibres nerveuses et myéli- 
niques. 

^ Cellules. — Les cellules de la glande 
pinéale présentent les formes les plus variées : 



Fig. 839. 

Coupe de la glande pinéale destinée à montrer l'abondance 
et l’arrangement des fibres névrogliques ainsi que leurs 
relations avec les cellules, celoration par la méthode de 
Weigebt (d'après M lle Dimitrova). 
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on en voit d'arrondies, d'allongées, de coniques, de quadrangulaires, de polyédriques par près 
sion réciproque. Leur protoplasma renferme parfois des granulations de volume variable : ces 
granulations sont, dans certains cas, tellement abondantes qu’elles remplissent complètement 
la cellule ; le plus souvent, elles sont beaucoup moins nombreuses, se groupant sur un seul 
point de la cellule, tantôt au centre, tantôt à la périphérie. Le noyau, ordinairement unique, 
ast relativement très volumineux; il est arrondi ou légèrement allongé, occupant le plus 
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Fig. 840. 

Cellules à protoplasme granuleux 
de la glande pinéale du bœuf (d’abrès M lle Dimitrovà). 

a, cellule avant tout son protoplasme rempli de granulations. 
b, — cellule ne présentant qu’une mince couche périphérique 
de grains. — c, une cellule à vacuole. — d, cellule vésiculeuse 
remplie de petits grains noirs. 


souvent une situation excentrique; son contenu est tantôt clair, tantôt plus ou moins 
foncé. 

Les cellules de la glande pinéale renferment pour la plupart des enclaves, grains ou boules, 
qui se développent tantôt dans le protoplasma, tantôt dans le noyau lui-même (fig. 841). La 
nature et la destinée de ces formations nous 
sont totalement inconnues. 

Outre les cellules que nous venons de 
décrire, cellules à prolongements plus ou 
moins nombreux et plus ou moins ramifiés, 
cellules franchement névrogliques, on en 
rencontre d'autres qui sont entièrement 
dépourvues de prolongements et, de ce lait, 
présentent des caractères plus ou moins 
épithélioïdes. Ces cellules épithélioïdes sont, 
du reste, quant au protoplasma et au noyau, 
peu ou point différentes des cellules précé¬ 
dentes. Il paraît rationnel de les considérer 
comme des cellules névrogliques restées à 
Fétat embryonnaire, c’est-à-dire dont le pro¬ 
toplasma ne s’est pas différencié en prolon¬ 
gements librillaires. Certains auteurs esti¬ 
ment cependant que certaines de ces cellules 
sont des cellules nerveuses sympathiques. 

Khabbe estime que les cellules à enclaves 
sont des cellules glandulaires. 11 est certain 
que l’importante vascularisation de l'épi¬ 
physe ne peut laisser aucun doute sur 1 exis¬ 
tence de fonctions sécrétrices dont la nature 
nous est encore mal connue. 

y) Autres éléments. — M lle Dimitrovà a 
décrit, dans la glande pinéale du bœul, du 

veau, du mouton et du chien, des cavités, les unes très petites et perceptibles seulement avec 
un fort grossissement, les autres volumineuses, tapissées intérieurement par une rangée de 
cellules cubiques ou cylindriques (lig. 841). Elles sont toujours situées dans les espaces clairs, 
c’est-à-dire pauvres en cellules, et les fibres 
névrogliques ne sont pas plus condensées 
autour d'elles qu’ailleurs. • Ces cavités sont 
tantôt vides, tantôt comblées par un dépôt 
finement granuleux. Leur signification mor¬ 
phologique est encore des plus obscures. 

M lle Dimitrovà émet l’hypothèse qu’elles repré¬ 
sentent des vestiges du bourgeonnement 
primitif : si on admet, en effet, que le cul- 
de-sac épiphysaire, chez les oiseaux et les 
mammifères, produit des bourgeons qui res¬ 
tent creux chez les premiers et deviennent 
ensuite pleins chez les seconds, on pourrait 
expliquer par des arrêts de développement 
partiels l’existence des cavités ci-dessus 
décrites. 

La glande pinéale, outre les cellules et les 
fibres signalées plus haut, nous présente 
encore, du moins chez le bœuf et le veau 
(on n’a pu encore les rencontrer dans d’au¬ 
tres espèces), un certain nombre de fibres 
musculaires striées (Nicolas, Dimitrovà). Elles 
sont, du reste, très rares et se rencontrent 
de préférence dans les parties superficielles 
de la glande. 

La glande pinéale renferme aussi du pigment : il est contenu, soit dans les cellules névro¬ 
gliques du tissu propre, soit dans les cellules conjonctives des cloisons. Il est surtout abondant 
chez le cheval. 

On trouve enfin dans les loges de la glande (pinéale, non seulement chez les vieillards, mais 
encore chez les adultes et même chez les entants, des concrétions pierreuses de volume et de 
forme fort variables. Les plus grosses sont, dans la plupart des cas, très irrégulièrement 
arrondies, souvent d : aspect mûriforme. A la coupe, elles nous présentent une série plus 
ou moins nombreuses de couches concentriques. On s’accorde généralement à admettre que ces 



Fig. 841. 

line cavité provenant de la glande pinéale du bœuf 
(d’après M 11# Dimitrovà). 

La cavité est circonscrite sur tout son pourtour par une 
couche de cellules, les unes cylindriques, les autres irrégulières; 
on voit en a, a, quatre cellules présentant un prolongement 
protoplasmique, dont l’une est limitée de chaque côté par une 
fibre fine. 
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Fig. 842. 

Encéphale de la Lacer ta agilis , 
vu de profil (d’après Peytoü- 
reau). 

i, vésicule optique. — 2, épiphyse. — 
3, piriétaux. — 4, hémisphères céré¬ 
braux. — 5, lobe optique. — 6, cer¬ 
velet — 7, infundibulum. — 8, lobe 
olfactif. — 9, nerf optique. — 10, moelle. 
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concrétions sont formées par des carbonates et des phosphates de chaux et de magnésie 

associés à une substance organique. , , . t , . , „. . . 

C’est le sable cérébral dû, chez le vieillard, à une involution histologique de 1 épiphyse. 

6° Signification morphologique. — Certains auteurs, devant l’apparition de ces 
compressions calcaires, ont fait de l’épiphyse un organe dégénéré ou rudimentaire. 

Les observations récentes de Krabbe nient cette invo¬ 
lution. 

Quelle est donc sa signification morphologique ? 

La glande pinéale est restée pendant longtemps un 
organe énigmatique. Sans nous arrêter à l’idée étrange 
de Descartes, qui en avait fait le siège de l’ame, nous 
voyons la glande pinéale comparée tour à tour à un 
ganglion nerveux, à une glande vasculaire sanguine, à 
un ganglion lymphatique. L’histologie, qui parait avoir 
servi de base à chacune de ces déterminations, ne leur 
est nullement favorable. Elle nous montre, en effet, 
dans la glande pinéale, comme nous venons de le voir, 
une dégradation structurale incompatible avec une 
fonction réellement active, quelle que soit cette fonction. 
a. Epiphyse,'organe rudimentaire. - Dans ces derniers temps, on a eu recours, enfin, 
à une méthode qui pût jeter de la lumière sur une question jusque-là si obscure. On 
s’est adressé à l’anatomie comparée, et celle-ci est venue donner une repense qm parut 
d’abord satisfaisante. Chez quelques groupes de vertébrés inférieurs, notamment chez 

les lacertiens, nous voyons un organe homologue de l’épiphyse se développer en 

une longue tige, laquelle se dirige en 
haut et en avant, sort du crâne par 
un trou percé dans les pariétaux, et 
se termine au-dessus de l’épiderme par 
un renflement vésiculaire légèrement 
aplati sur la face libre ou face terminale 
(fig. 842, 1). Or, l’examen histologique 
nous révèle dans cette vésicule sous- 
épidermique tous les éléments essentiels 
d’un œil, Y œil pinéal (fig. 848) : 1° en 
avant, un cristallin ; 2° en arrière du 
cristallin, une cavité centrale remplie de 
liquide, homologue du corps vitré des 
mammifères supérieurs ; 8° tout autour 
de cette cavité, une rétine avec des 
bâtonnets ; et enfin 4°, autour de cette 
rétine, des tramées de pigment repré¬ 
sentant les rudiments d’une choroïde. 
L’histologie nous révèle, d’autre part, 
dans le pédicule non interrompu qui relie l’œil pinéal à l’encéphale, tous les éléments 
d’un nerf, le nerf pinéal. 

L’épiphyse de l’homme et des vertébrés supérieurs, improprement appelée glande 
pinéale, serait donc au point de vue morphologique le représentant considérablement 
atrophié de l 'œil pinéal des lacertiens. Il rentrerait ainsi dans le groupe des organes 
rudimentaires. 



Fig. 843. 

( JEil pinéal 4e la Lacerta occelata 
(d'après Spencer). 

1, nerf pinéal. — 2, cellules pigmentaires (choroïde). — 
3, couche de cellules à gros noyaux. — 4, rétine. 

5, dure-mère. — 6, cristallin. 
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1». Epiphyse , organe neurocrine. — Cette explication n’est pas satisfaisante. L’épi- 
pliyse de l’homme ne répond nullement à l’œil pinéal. Pour Biondi, Krabbe, 
Tilney, Walen, 1 épiphyse serait une glande. Mais comme on n’a pas pu faire la 
démonstration du passage des produits spéciaux de la glande dans le sang, certains 
auteurs, frappés de la richesse en fibres nerveuses sympathiques de cette glande 
admettent que ses produits de sécrétion excitent chimiquement in situ les termi¬ 
naisons nerveuses environnantes. L’épiphyse serait ainsi un organe neuro-glandu¬ 
laire, une glande à sécrétion neurocrine. Krabbe pense aussi qu’elle joue un rôle 
dans l’écoulement du liquide céphalo-rachidien et dans l’évacuation des produits du 
métabolisme cérébral. Cette action est hypothétique ; mais, à la vérité, et à l’exemple 
de Magendie, on est frappé de la situation de cet organe surplombant l’aqueduc de 
Sylvius, comme s’il était le régulateur du transit du liquide céphalo-rachidien entre le 
' en, ' r ' <!tl ^ e mo y en > <ï u i contient le liquide cérébral ventriculaire et le quatrième ven¬ 
tricule, qui appartient au rhombencéphale. 

c. Epiphyse, organe régulateur de la croissance. — Des faits expérimentaux et des 
observations anatomo-cliniques (Lereboullet) laissent supposer que la glande pinéale 
jouerait un rôle d’arrêt sur la croissance, s’opposant à la stimulation de celle-ci, qui 
serait sous la dépendance de l’hypophyse. Les tumeurs de l’épiphyse, qui détruisent 
cette glande, donnent, en effet, en dehors des symptômes nerveux dus à l’hypertension 
du liquide céphalo-rachidien et à des compressions de voisinage, un syndrome glandu¬ 
laire, appelé syndrome de macro-génitosomie précoce, caractérisé par le développement 
prématuré du corps et des organes génitaux. Ces faits peuvent faire penser que l’épi¬ 
physe intervient dans la régulation de la croissance, dans l’évolution pubère, dans le 
développement de la taille, dans celui de l’appareil sexuel et du système pileux. 


9. Noyaux guis centraux. Corps opto-ctriés 

Les noyaux gris centraux, encore appelés noyaux gris de la base ou corps opto- 
stries, sont des masses grises situées dans la profondeur du cerveau, c’est-à-dire dans 
la région de la base. Ils constituent trois masses principales, que l’on appelle : la couche 
optique, le noyau caudé et le noyau lenticulaire. On réunit sous le nom de corps strié ces 
deux derniers noyaux. Bien qu’ils constituent des formations primordiales dans la 
constitution générale de l’encéphale et constantes dans la série des vertébrés où ils pren¬ 
nent même une importance prépondérante dans les classes inférieures, nos connais¬ 
sances précises à leur sujet au point de vue anatomique et physiologique sont récentes, 
t est encore l’anatomo-clinique, venant en aide à l’anatomie, à l’histologie normales 
et a la physiologie, qui a permis de connaître mieux les connexions de ces masses volu¬ 
mineuses. Parmi les neuropathologistes, qui se sont intéressés à cette question, nous 
< e\ ons signaler les noms de Déjerine et de ses élèves, de Foix et Nicolesco, de Lher- 
mitte, de C. et O. Vogt, de Wilson, de Eamsay Hunt, ces derniers observateurs ayant 
ajoute la recherche expérimentale à l’étude anatomo-pathologique. Bien des incerti¬ 
tudes persistent encore ; cependant nos connaissances actuelles sont devenues suffi¬ 
santes pour soupçonner le rôle primordial de ces organes, dont la constance phvlo- 
gemque est le garant de l’importance fonctionnelle. 

A cette étude proprement dite des noyaux opto-striés, nous adjoindrons en un para, 
graphe spécial l’étude des régions qui leur sont sous-jacentes : celles-ci leur sont indisso- 
ublement liées. Elles aussi, de signification jusque-là incertaine, commencent à livrer 
les secrets de leurs connexions et de leur rôle. 
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Nous commencerons donc à étudier les noyaux opto-striés. Nous envisagerons 
successivement : 1° les considérations générales topographiques ; 2° la couche optique ; 
3° le corps strié. 


A. — Considérations générales topographiques 



Pour prendre connaissance des noyaux gris centraux il ne suffit pas de les examiner 
par leur partie supérieure, c’est-à-diré d’enlever la toile choroïdienne et le plafond du 


-5 D 








Fig. 844. Vv.. • VVaUvvvj^O^ 

Le ventricule latéral gauche. 

(Préparation par dés coupes sagittales et parasagittales, sur des plans différents.) 

», prolongement frontal. - 6, prolongement occipital. - c, carrefour du ventricule latéral. - d, ventricule moyen. 

’l corus calleux - 2, corps du noyau caudé. - 2", sa tête. - 3, couche optique. - 4, sillon opto-slné. - 5, sillon 
rvlmpoïdipn G cou ne de la commissure grise. — 7, coupe du tubercule marmllaire. — 8, épiphyse. — 9, t.inia tha- 
'£•°^To,TégiU so P us optique du ventricule moyen, - il, tubercules quadrijumeaux. - 12. aqueduc de Sylv.ns. 


ventricule latéral, manœuvre que nous avons adoptée pour étudier le ventricule latéral 
(fig. 836). Cette technique ne nous montre qu’une partie du noyau caudé et de la couche 
optique. Il est nécessaire de pratiquer trois coupes orientées de façon différentes : la 
première, parasagittale ; la seconde, horizontale ; la troisième, frontale. Elles nous 
permettront d’acquérir une vue d’ensemble de la forme et des rapports généraux de 
ces noyaux. 


1° Coupe parasagittale (fig. 844). — Cette coupe doit passer par les prolongements 
frontal et occipital du ventricule latéral. Nous apercevons le noyau caudé, curviligne, 
dessinant une virgule à grosse extrémité antérieure dont la pointe se dirige en avant 
pour épouser la courbe que dessinent les portions frontale et temporale du ventricule 
latéral. Au-dessous de lui et en dedans, nous apercevons la couche optique, dont la 
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partie supérieure contribue à former le p fancher du ventricule latéral ; elle est séparée 
du noyau caudé par un sillon, le sillon 
opto-strié (p. 1012). 

2° Coupe horizontale (fig. 845). — 

.Cette coupe, passant par le genou et 
le bourrelet du corps calleux, nous 
montre que les noyaux gris centraux 
sont au nombre de. trois, antero- ^ 
interne, postéro-interne et externe ; ^ 

ils sont séparés les uns des autres tv. ^ 
par une lame de substance blanche ^ 
qui dessine un angle obtus ouvert en 
dehors, la capsule interne. 

a) Noyau caudé. — Il constitue, 
une masse grise antéro-interne des¬ 
sinant la coupe d’un demi-cylindre ou 
d’un ovale, dont la partie convexe 
bombe dans le prolongement frontal 
du ventricule latéral : la partie sec¬ 
tionnée répond à la région anterieure, 
c’est-à-dire à la tête. En arrière au 
contact du prolongement sphénoïdal 
nous retrouvons la queue de ce 
noyau. 

p) Couche optique. — La masse grise 
postéro-interne dessine un ovule à 
grosse extrémité postérieure. Sa face 
interne, bombée, fait saillie dans la 
cavité du ventricule moyen. 

y) Noyau lenticulaire. — Le noyau 
externe ou noyau lenticulaire dessine 
un triangle à sommet interne. La 
base, externe, est séparée de l’écorce 
de l’insula par trois lames : l’une 
grise Yavant-mur , isolée entre deux 
lames blanches, la capsule externe et 
la capsule extrême. 


C u n 


Cal 




3° Coupe frontale (fig. 816). — La 
coupe frontale passe environ au 
milieu de la couche optique. Nous 
retrouvons nos trois formations grises : 
deux sont internes, le noyau caudé 
et la couche optique, l’une est externe, 
le noyau lenticulaire. Le noyau caudé 
présente sa section de forme arrondie; 


Fig. 845. 

Coupe horizontale de l’hémisphère droit passant 
par le lobe de l’insula, à 55 millimètres au-des¬ 
sous du bord supérieur de l’hémisphère, et par 
le genou et le bourrelet du corps calleux. 

F 4 , F 2 , F®, première, deuxième, troisième circonvolutions 
frontales. — S, scissure de Sylvius. — lns., lobe de l’insula. 

— T', première circonvolution temporale. — P 2 , deuxième 
pariétale. — Pl.c., pli courbe. — O 2 , deuxième occipitale. — 
S.i.p., sillon inter-pariétal. — Cale., scissure calcarine. — 
Cun., cunéus. — S. p.o., scissure pariéto-occipitale. — C.c.. cir¬ 
convolution du corps calleux. — S.c. m., sillon calloso-mar- 
ginal. 

1, genou du corps calleux. — 1’, bourrelet du corps calleux. 

— 2, 2’, prolongements frontal et sphénoïdal du ventricule 
latéral. — 3, noyau caudé. — 3’, queue du noyau caudé. — 
4, noyau antérieur de la couche optique. — 4’, son noyau interne. 

— 4 , son noyau externe. — 5. putamen. — 5’, pallidum. — 
6, bras antérieur de la capsule interne. — G’, genou de la cap¬ 
sule interne. — 6 M , bras postérieur de la capsule interne. — 
6’”, portion rétro-lenticulaire de la capsule interne. — 7, tapé¬ 
tum. — 8, radiations optiques. — 9, faisceau longitudinal infé¬ 
rieur. — 10, capsule externe. — 11, avant-mur. — 12, capsule 
extrême. — 13, septum lucidum. — 14, trigone cérébral. — 
15, ruban de Vicq d’Azvr. — 16, plexus choroïde. 


cette section passe au niveau du. 
eerps et forme la partie externe du plancher de la corne frontale du ventriculet latéral. 
La couche optique, de coupe ovalaire, est plus interne. Sa face supérieure forme la 
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partie interne du plancher du ventricule latéral ; le versant interne forme la paroi 
externe du ventricule moyen. Elle apparaît divisée en plusieurs noyaux. 

Le noyau lenticulaire, situé en dehors des deux autres, dessine encore un triangle à 
sommet interne. Il est isolé de l’insula par les mêmes formations signalées plus haut. 
Enfin, il est séparé des deux noyaux précédents par la lame de substance blanche, que 



Coupe frontale de l’hémisphère droit. 


1, corps calleux. — 2, septum lucidum. — 3, trigone cérébral. — 4, toile choroïdienne. — 5, novau supérieur de la 
couche optique. — 5 , son noyau interne. — 5”. son noyau externe. — 6, capsule interne. — 7, tête du novau caudé. 

7 , queue du noyau caudé. — 8, capsule extrême. — 9, avant-mur. — 10, capsule externe. — 11, putamen. - 12, palli- 
dum. - 13, région sous-lenticulaire. - 14, bandelette optique. - 15, prolongement frontal du ventricule latéral - 
15, son prolongement sphénoïdal. — 16, locus niger. — 17, région sous-thalamique 


nous avons appelée la capsule interne, celle-ci dirigée obliquement de haut en bas et 
de dehors en dedans. 

Si nous examinons la partie inférieure de la coupe, nous apercevons une petite masse 
grise siégeant au-dessus du prolongement sphénoïdal du ventricule latéral ; c’est la 
queue du noyau caudé (fig. 846, 7’). La lame de substance blanche, placée entre la ba$> 
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du royau lenticulaire et la queue du noyau caudé, porte le nom de segment sous-lenti¬ 
culaire de la capsule interne. 

Toujours sur cette même coupe nous constatons : la pénétration du pédoncule cérébral 
dans le cerveau ; puis en dehors de lui, ou mieux entre lui et la face inferieure de la 
couche optique, une région à l’aspect varié, que l’on appelle la région sous-optique ou 
sous-thalamique (fig. 846, 17). 

L’étude de ces trois coupes pourrait nous faire penser qu’il existe trois noyaux gris cen¬ 
traux, parfaitement isolés les uns des autres. En réalité, le noyau caudé et le noyau 
lenticulaire sont intimement reliés entre eux. Us sont réunis, en deux points : 1° au 
niveau de la partie inférieure de leur extrémité antérieure ; 2° au niveau aussi de leur 
partie postérieure et inférieure. Enfin, de nombreux ponts de substance grise les réu¬ 
nissent en traversant la capsule interne qui s’intercale entre eux ; mais ceux-ci sont 
minces, inconstants en nombre et en volume. 

Le thalamus au contraire, forme un noyau isolé. L’anatomie nous démontre qu’il 
faut, en effet, distinguer dans les noyaux gris centraux deux parties bien différentes : 
la couche optique d’une part et le corps strié d’autre part, formé du noyau caudé 


et du noyau lenticulaire. 



Fig. 847. 

Développement des corps opto-striés. 

A, coupe sagittale de l’encéphale d’un embryon 
humain avant le développement des hémisphères. 

1, éminence ganglionnaire, ébauche du corps strié. 
_ 2, couche optique. - 3, cerveau antérieur. — 4, cer¬ 
veau intermédiaire. — 5, cerveau moyen. — 6, cerveau 
postérieur. — 7, arrière-cerveau. 

B, stade embryonnaire plus avancé. On constate sur 
cette figure l’enroulement du noyau strié autour de la 
couche optique au cours du développement des hémi¬ 
sphères cérébraux. 

(Même légende que fig. A.) 


Fig. 848. 

Développement des noyaux opto-striés. 

Le cerveau moyen emboutit le cerveau antérieur. On 
comprend ainsi les rapports de la couche optique et du 
corps strié. 

A, coupe frontale parallèle au grand axe du tube neural, 
t, cerveau intermédiaire. — 2, cerveau antérieur. — 
3, striatum. — 4, pallidum. — 5, thalamus. 

B, coupe perpendiculaire à la précédente 
passant par la ligne x y. 

(Même légende que fig. A.) 


dualité de ces deux formations. La couche optique, provient en effet, du cerveau inter¬ 
médiaire ou diencéphale, c’est-à-dire de la partie postérieure de la vésicule antérieure 
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primitive. Tandis que les parois supérieure et inférieure du diencéphale s’amincissent, 
ses parois latérales s’épaississent pour donner naissance au thalamus dans leur partie 
supérieure, et à la région sous-thalamique dans leur partie inferieure. 

Le corps strié au contraire, comme les hémisphères cérébraux, le corps calleux et 
le trigone, naît de l’écorce du télencéphale dont il constitu en quelque sorte une 
sorte d’excroissance inférieure. D’ailleurs, il conserve chez l’adulte le souvenir de cette 
origine, souvenir exprimé par l’adhérence que l’on constate e 4 re la tête du noyau 
caudé et la substance perforée antérieure. Au cours de l’évolution embryologique, le 
cerveau antérieur absorbe en quelque sorte, par son développement c nsidérable, le 
cerveau intermédiaire. Suivant le mot imagé de Vialleton, 1© diencéphale semble 
« téles coper le cerveau antérieur », phénomène qui entraîne l’adossement (j e j a f ace externe 
de celui-ci avec la face interne de celui-là. (fîg. 847 et 848). 

Le corps strié, émanation de la portion axiale du crveau antérieur, forme donc un 
épaississement du plancher : le ganglion basal . Ce ganglio i dessine une saillie qui proé- 
mine à l’intérieur de la cavité de chaque hémispi r cérébral. Cette masse, satellite 
entraîné par l’enroulement des vésicules hémisphériqu s, s’élève et se coude en arrière, 
délimitant et rétrécissant le trou de Monro primitif. Elle figure ainsi un anneau presque 
fermé ; sa partie moyenne s’élève au-dessus de la cou he optique ; sa partie interne 
se soude à la couche optique tandis que sa partie postérieure ou queue, devenue 
inférieure, s’effile au-dessus du toit du prolongement sph^oïdal. C’est dans cette 
masse que se différencient le noyau caudé et la portion xterne seulement du noyau 
lenticulaire ou putamen. La partie interne de e noyau, le pallidum, provient en effet, 
ainsi que la lame cornée, d’une autre région de la paroi interne du cerveau antérieur. 
Cetta dualité embryonnaire du noyau lenticulaire se retrouve encore au double point 
de vue structural et fonctionnel. 

Tandis que s’édifie cette différenciation ganglionnaire, un important contingent de 
fibres nerveuses descend du manteau cérébral pour gagner à travers le corps strié des 
formations sous-jacentes. De ce fait le noyau lenticulaire se trouve reporté en 
dehors, tandis que le noyau caudé reste en rapport avec la cavité cérébrale primitive, 
c’est-à-dire avec le ventricule latéral. 

Ce court rappel embryologique nous permettra de mieux comprendre maintenant 
les rapports et la constitution des noyaux opto-striés. 

B. — Couche optique ou thalamus 

Les couches optiques, sont les noyaux gris de la base les plus volumineux. Ils 
ont la forme d’ovoïdes symétriques à grosse extrémité postérieure que l’on voit par 
faitement à la face interne du cerveau quand on a séparé l’un de l’autre les deux 
hémisphères. 

Elles ont une coloration blanc grisâtre rappelant assez bien la teinte café au lait. 

1° Situation et dimensions. — Topographiquement,les couches optiques sont situées : 
en dehors du ventricule moyen qu’elles délimitent latéralement, en avant et en dehors 
des tubercules quadrijumeaux, en arrière et en dedans du noyau caudé, sur le trajet 
des pédoncules cérébraux dont elles occupent le côté supérieur et interne. Elles ont 
les dimensions suivantes : leur longueur mesure 85 à 40 millimètres, leur largeur 18 
à 22 millimètres ; leur hauteur 20 à 25 millimètres. 

2° Conformation extérieure et rapports. —Le grand axe de ces ovoïdes, dont la 
grosse extrémité regarde en arrière et en dehors, est dirigé d’arrière en avant, de dehors 
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en dedans, formant avec la ligne médiane un angle de 30° environ. Aussi les deux 
couches, éloignées en arrière, se rapprochent-elles au niveau de leur extrémité anté¬ 
rieure. Les tubercules quadrijumeaux s’intercalent dans l’angle d’écartement posté¬ 
rieur. Les extrémités ne sont séparées que par les piliers antérieurs du trigone. 

On peut décrire à la couche optique quatre faces et deux extrémités : 


A . Faces. — Les quatre faces se distinguent d’après leur situation en supérV 
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Fig. 849. 


rieure, interne, inférieure, externe. Les faces supérieure et interne sont libres ; 
les faces inférieure et externe sont adhérentes à la capsule interne, a la région 


Les couches optiques et le ventricule moyen vus d’en haut après ablation du trigone 

et de la toile choroïdienne. 

1, couche optique avec l\ son tubercule antérieur, 1”, son tubercule postérieur ou pulvinar. 2, sillon des 
plexus choroïdes. — 3, sillon opto-strié. — 3’, veine opto-striée. — 3”, taenia semi-circularis. — 4, tête du noyan 
caudé. — 4’, corps du noyau caudô. — 5. septum lucidum et sa cavité centrale. — 6, pilier antérieur du trigone. — 
7, commissure blanche antérieure. — 8, vulve. — 9, commissure grise. — 10, ventricule moyen. — 11, épiphyse.— 
12, habed.r — 13, commissure blanche postérieure. — 14, triangle de l’habenula. — 14’, ganglion d’habenula. 

15, tubercules quadrijumeaux antérieurs. — 16, tubercules quadrijumeaux postérieurs. — 17. valvule de Vieussens et 
son frein. — 18, vermis supérieur. — 19, 19, nerfs pathétiques. 
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sous-optique, et au pédoncule cérébral sur lequel les couches optiques sont à cheval. 

a. Face supérieure. — Convexe en tous sens, cette face est libre dans sa presque tota¬ 
lité ; elle est revêtue d’une mince couche de substance blanche à laquelle on donne 
le nom de stratum zonale. Cette zone lui donne une teinte café au lait qui la distingue 
du noyau càudé voisin. Le bord externe de cette face est formé par le sillon opto-strié 
qui le sépare du noyau caudé et que suivent la lame cornée et le taenia semi-circularis 
que nous avons décrits page 1012. La partie libre de cette face est sillonnée par 




Ganglion de l’habenula et faisceau de Meynert. 


La coupe frontale passe par le faisceau <le Meynert et intéresse la région interpédonculaire et la partie postérieure 
du III e ventricule (à droite, d’après Déjkrink ; à gauche, schéma). 

1, faisceau de Meynert. — 2, ganglion de l’habenula. — 3, ganglion interpédonculaire. — 4, noyau rouge. — 5, ban¬ 
delette longitudinale postérieure. — 6, noyau du moteur oculaire commun. — 6’, ses racines coupées obliquement an 
niveau de leur émergence. — 7, couche optique. — 8, corps genouillc externe. — 8’, bandelette optique. 9. faisceau 
de Turck. — 10, faisceau pyramidal. — H, stratum intermedium. — 12, locus niger. — 13, capsule du novuu rouge 
et radiations de la calotte. — 14, ventricule moyen. 


une formation qui la parcourt obliquement du trou de Monro a 1 angle postérieur 
et externe : c’est le sillon choroïdien que suivent les plexus choroïdes des ventricules 
latéraux. Ainsi sont délimitées deux ailes : 1° Yaile externe triangulaire dont la face 
antérieure recouverte par l’épendyme, constitue le plancher du ventricule latéral. En 
avant, près du trou de Monro, elle se renfle en une saillie mamelonnée, le tubercule 
antérieur (corpus album subrotundum de Vieussens) qui correspond à un noyau, le 
noyau antérieur ; 2° Y aile interne , de forme triangulaire à base postérieure, recouverte 
par la face supérieure se prolonge dans la toile choroïdienne qui la sépare du trigone 
cérébral. En arrière et en dedans une saillie volumineuse, le tubercule postérieur ou 
pulvinar (que nous verrons dans un instant). 

A la partie postérieure et interne de cette face, de chaque côté de l’extrémité posté¬ 
rieure du ventricule moyen, se voit une petite région (fig. 849, 14), située en contre¬ 
bas, ayant la forme d’un triangle allongé dans le sens antéro-postérieur : c’est le triangle 
de Vhabénula. Il mesure, en moyenne, 7 à 10 millimètres de longueur sur 8 ou 4 milli¬ 
mètres de largeur. Son bord postérieur ou base situé en arrière, est représenté par un 
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petit sillon transversal, qui sépare le triangle en question du tubercule quadrijumeau 
antérieur correspondant. Son bord interne , dirigé d’arrière en avant, répond au pédoncule 
antérieur ou habéna de la glande pinéale (d’où son nom de triangle de Vhabénula ). 

Son bord externe , oblique en avant et en dedans, est constitué par la partie correspon¬ 
dante de la couche optique, qui, à ce niveau, forme un plan vertical tombant à pic sur la 
surface du triangle. — Son sommet , très effilé, répond à la partie moyenne du troi¬ 
sième ventricule et va même parfois jusqu’à son tiers antérieur. 

La partie postérieure du triangle de l’habénula se relève en une sorte de saillie mame¬ 
lonnée, tantôt sphérique, tantôt ovoïde, à grand axe antéro-postérieur, que nous appelle¬ 
rons le tubercule de Vhabénula. Au-dessous de lui se trouve un petit noyau de substance 
grise, le ganglion de Vhabénula. 

Le ganglion de Vhabénula vu sur les coupes frontales, a la forme d’un triangle (fig- 850, 2). 

Il est constitué par un noyau interne à petites cellules et un noyau externe à cellules plus^ 
grandes. 11 est situé entre le pulvinar placé en arrière et le noyau interne de la couche optique 
placé en avant. De ce noyau partent des fibres qui constituent 1 e Jj£ 2 £ce<y^ 

'Alewwrt (fig. 850, 1). Ce faisceau descend le long de la face interne de la couche optique, passe 
^"surlecôté interne du noyau rouge de la calotte et aboutit au petit amas cellulaire, qui so trouve < 
situé dans l’espace perforé antérieur, le ganglion interpédonculaire, réduit chez 1 homme à un 
petit amas cellulaire groupé autour du foramen cæcum. 

Les deux ganglions de l’habénula sont réunis par des fibres constituant la commissure inter- 
habénulaire. Ces fibres proviennent, non seulement des ganglions de Phabénula, mais encore 
des fibres provenant du tamia thalami, du faisceau rétro-réflexe de Meynert. du thalamus et 
du stratum zonale (voy. plus loin). Çe svstè mA^hnhénulaire doit è tn3 UPiL c U 
nlfar.jjivft- L p. tænia thalami, qui aboutit dans l’aire olfactive (espace perforé antérieur et tuber¬ 
cule olfactif) d’autres fibres, qui gagnent le septum lucidum par le faisceau septo-thalamique, 
forment à l’habénula un pédicule antérieur olfactif, tandis que le faisceau réflexe la met en 
relation avec la substance grise interpédonculaire. 

Le bord interne de cette face est formé par le pédoncule antérieur delà glande pinéale, 
strie blanche éclatante, le tænia thalami. 

b. Face interne. — La face interne de la couche optique est différente suivant qu on 
la considère dans ses deux tiers antérieurs ou dans son tiers postérieur (fig. 819). 

Dans ses deux tiers antérieurs elle forme la paroi externe du troisième ventricule. 
C’est à ce niveau que se détache la commissure grise, qui réunit les deux couches optiques. 
Le bord inférieur de cette portion correspond au sillon de Monro qui le sépare de la 
région sous-optique et infundibulaire : nous avons vu le pédoncule antérieur de la 
glande pinéale former sa limite supérieure. Cette face est tapissée par 1 épendyme 
doublé à ce niveau d’une mince couche de substance grise, la substance grise intraven 
triculaire. 

Dans son tiers postérieur la face interne répond au mésencéphale et mesencéphale 
et au tubercule quadrijumeau antérieur auquel elle est reliée par un pont de substance 
nerveuse. 

c. La face inférieure {fig. 816), plus large en arrière qu’en avant, est adhérente dans 
toute son étendue. Elle répond tout d’abord aux parties constituantes de la région 
sous-optique, c’est-à-dire à une série de formations grises (noyaux rouges, corps de 
Luys, etc...), et de formations blanches (faisceau lenticulaire, etc...), que nous étu¬ 
dierons plus loin) et tout à fait en avant à la région infundibulo-tuberienne, qui elle 
aussi sera pour nous l’objet d’une étude spéciale. 

d. La face externe est adhérente, dans toute son étendue à la capsule interne et plus 
particulièrement à son bras postérieur. Des coupes verticales et horizontales 
(fig. 816 et 845) nous montrent qu’elle est convexe dans tous les sens : de haut en 
bas elle répond successivement au noyau caudé dont la sépare la bandelette semi-cir¬ 
culaire ; puis au bras postérieur de la capsule interne. Cette face reçoit un contingent 
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de fibres qui forment la couronne rayonnante du thalamus. A la surface de la face 
j externe les fibres forment un réseau dont les mailles sont remplies de substance grise 
réseau auquel on donne le nom de : zone grillagée d’Arnold. 

B. Extrémités. — Des deux extrémités de la couche optique une seule est libre, 
c’est l’extrémité postérieure. 

a. Extrémité antérieure . — Cette extrémité se dirige un peu en dedans. De forme 
ronde elle s’enchâsse en grande partie dans la concavité de la tête du noyau caudé. 
Seule l’épaisseur des piliers du trigone la sépare de son homologue du côté opposé. 



Coupe horizontale des noyaux opto-striés 
dans la région où le globus pallidus atteint son plus grand développement. 

En bleu , la couche optique. — En orange , le corps strié. 

1, pulamen. — 2. pallidum. — 2\ capsule interne. — 3. lame médullaire externe. — 4, lame médullaire interne. 
— 5, noyau caudé. — 5’, point d’union entre le noyau caudé et le putamen. — 5”, cjueue du noyau caudé. — G, noyau 
externe du thalamus. — 6’. son noyau interne. — 6”, centre médian de Luys. — 6”, pulvinar. — 7, sa^ lame médul¬ 
laire interne. — 7’, faisceau de Vicq-d’Azyr. — 8, sa lame médullaire externe. — 9, ganglion de l’habénuia. — 
10, lame cornée. -— 11, champ de Wernicke. — 12. prolongement sphénoïdal. — 12’, lapetum. — 13, prolongement 
frontal. — 14, avant-mur. — 15, capsule extrême. — 16, capsule externe. — 17, insula. — 18, corps calleux. 

Rappelons que ceux-ci la contournent de haut en bas et qu’ils délimitent avec elle le 
trou de Monro. Nous apercevons en dedans de ces piliers, reposant sur notre extrémité 
antérieure, les pelotons du plexus choroïde plongeant dans l’orifice interventriculaire. 
Mais plus bas, l’extrémité antérieure est croisée transversalement par la commissure 
blanche antérieure. Disons dès maintenant que c’est au niveau de cette extrémité 
qu’aboutit le pédoncule inféro-interne du thalamus. 

b. Extrémité postérieure .—«Cette extrémité postérieure,appelée pulvinar( fig.851 bis,5), 
regarde en arrière et en dehors. Elle est plus volumineuse que l’antérieure et fait saillie 
partiellement dans la lumière du ventricule latéral. Les pelotons des plexus choroïdes 
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d) 3 ventricules latéraux et les piliers postérieurs du trigone la croisent obliquement. 
Au-dessous du relief bombé que forme le pulvinar, au point où ce relief s’incurve 
pour se continuer avec la face inférieure, on aperçoit taillés en demi-relief^[sur la 
substance optique les deux corps genouillés, dont l’un est interne et 1 autre externe. 
Le corps genouilté interne , plus petit que l’autre, s’accole contre la partie supérieure 
et latérale du pédoncule cérébral. De couleur grisâtre, il affecte une forrpg [jovflaire 



à grand axe transversal. Il mesure 7 milli¬ 
mètres de largeur sur 4 millimètres de hau¬ 
teur. Son côté antérieur donne naissance à 


Lt/LlI. UU11 —- - ~ A. ^ 

la racine interne de la bandelette optique ou 12 
commissure de Gudden. De son coté posté¬ 
rieur se détache un cordon blanc qui l’unit 13 . 



ou bras conjonctival postérieur oy. Tubercules^* ^ 
quadrijumeaux, p. 882). — Le corps genouillé 


externe est situé en dehors et en avant du 
précédent, immédiatement au-dessous du 
pulvinar qui le dépasse en arrière et le sur¬ 
plombe. Il diffère du corps genouillé interne 
par sa forme en cœur de carte à jouer à base 
supérieure, par son volume plus considérable, 
par sa .coloration plus blanche. Comme lui, il 
donne un prolongement antérieur, la racine 


La couche optique du ctfté gauche, 
vue postérieure. 


], couche de l'isthme. — 2, pédoncule cérébral. — 
3, sillon latéral de l’isthme. — 4, ruban de Reil. — 
5, pulvinar. — «5, corps genouillé interne. — 7, corps 
genouillé externe. — 8, tubercule quadrijumeau 
antérieur, avec 8’ son bras conjonctival. — 9, tuber¬ 
cule quadrijumeau postérieur, avec 9’ son bras con¬ 
jonctival. — 10, tractus peduncularis transversus. 
— 11, bandelette optique. — 12, noyau caudé. — 


externe de la bandelette optique et un pro- 


a i»v. —- • »» 

antérieur, avec 8’ son bras conjonctival. — 9, tuber- 


longement postérieur qui l’unit au tubercule 
quadrijumeau antérieur : le bras antérieur des 


1 “ . , . — u, banaeieue opuque. — uuy<tu 

tubercules quadrijumeaux ou bras con]onc- 13, sillon opto-strié. - u, nerr pathétique.^ ^ 
tival antérieur (voy. Tubercules quadrijumeaux ). 

Rauber a décrit entre les corps genouillés externe et interne un faisceau blanc qui les 
unit, faisceau plus visible chez le fœtus, le faisceau inter genouillé. 

3° Constitution anatomique. — Les couches optiques sont constituées en grande 
partie de substance grise semblant former au premier abord une masse compacte et 
homogène. En réalité il n’en est rien. 

Luys divisait cette masse en quatre noyaux ou centres : 1° un centre olfactif anté¬ 
rieur recevant par le tænia semi-circularis les fibres du nerf olfactif ; 2° un centre 
moyen ou optique en rapport avec la réception des impressions visuelles ; 3° un centre 
postérieur ou auditif en rapport avec les impressions auditives ; 4° un - centre médian 
sensitif situé en dehors du centre moyen où viendraient aboutir toutes les impressions 
se rattachant à la sensibilité générale. Cette systématisation est hypothétique, tant 
au point de vue anatomique que physiologique. En réalité un examen un peu minutieux 
nous montre les détails suivants : 1° la couche optique est séparée de la paroi ventricu¬ 
laire sur ses faces postérieure et supérieure par une couche de substance grise sous-épen- 
dymaire (en rapport avec les noyaux périventriculaires) et par une mince couche de 
substance blanche, le stratum zonale qui donne au thalamus, masse de substance grise, 
une coloration plus blanche que celle du noyau caude ; 2° les coupes de cette masse grise 
nous prouvent qu’elle est morcelée par des lames de substance blanche qui délimitent 
entre elles une s.érie de noyaux. 
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A. Lames. —• On distingue quatre lames, dont deux principales : l’une externe , l’autre 
interne , et deux secondaires, antérieure et moyenne . 

a. Lame médullaire externe. —• La lame médullaire externe, voisine du bord externe 
du thalamus, est en rapport avec la capsule interne dont elle n’est séparée que par une 
mince lame discontinue de substance grise : la zone réticulée ou grillagée d'Arnold 
dont nous avons déjà parlé. Cette lame est renforcée dans la région du pulvinar par 
des fibres blanches provenant d’un carrefour, le champ de Wernicke dont nous repar¬ 
lerons plus loin à propos de la structure myélinique. 

b. Lame médullaire interne. — Elle n’apparaît que dans les deux tiers antérieurs du 
thalamus ; elle ne se voit donc pas dans la région du pulvinar. Elle s’élève obliquement 
de la face inférieure à la face supérieure en s’infléchissant deux fois, à la manière d’un 
S italique. Cette double inflexion se produit dans le plan vertical et dans le plan sagittal : 
la lame médullaire externe se dirige en effet d’arrière en avant et de dedans en dehors. 
Lorsqu’elle s’infléchit pour gagner la face supérieure du thalamus, elle se bifurque en Y , 
c’est-à-dire que de son côté interne se détache une lame secondaire : la lame médullaire 
antérieure. Celle-ci, oblique en haut et en dedans, atteint la face supérieure du thalamus» 
en délimitant ainsi avec la lame médullaire interne un nouveau noyau. Sa face externe 
émet de son côté une autre lamelle : la lame médullaire moyenne. 

B. Noyaux de la couche optique. — Les lames blanches que nous venons de décrire 
délimitant entre elles des départements de substance grise, morcellent le thalamus 
en un certain nombre de noyaux. On en compte quatre principaux : antérieur, interne, 
externe, postérieur. 

a. Noyau antérieur. — Ce noyau, le mieux délimité de tous, parfaitement visible sur 

des coupes frontales et horizontales, est compris entre la lame médullaire interne pro¬ 
prement dite et la lame médullaire antérieure. Il correspond au tubercule antérieur de 
la couche optique. Il reçoit le faisceau de Vica-d’Azvr, quq flW flvnna Yn ^ 

tubercule mamillaire (voy. Trigone, p. 1002), et que nous retrouverons dans la région 
"i n fu n dib u 1 o -1 u b érïeh n e. 

b. Noyau interne. — Ce noyau est compris entre la lame médullaire interne et la 
paroi du troisième ventricule. A sa partie inféro-externe on distingue une partie plus 
grise, de structure différente, à laquelle on donne le nom de centre médian de Luys 
(fig. 851, 6”). Celui-ci, irrégulièrement sphérique placé en avant du pulvinar, est en 
rapport en haut et en dehors avec le noyau externe, en bas et en dehors avec le 
noyau semi-lunaire de Elechsig (voy. plus loin). La lame médullaire interne lui forme 
en dehors une frontière bien nette. 

Dans le noyau interne même, une zone plus grise porte le nom de noyau arrondi. 

c. Noyau externe. — Ce noyau occupe les trois quarts antérieurs du thalamus. Empri¬ 
sonné entre les- lames médullaires externe et interne, il est volumineux, d’une coloration 
pâle, présentant une striation de fibres blanches qui lui donnent un aspect caractéris¬ 
tique. On peut lui rattacher le noyau semi-lunaire de Flechsig (fig. 852, 2’). Ce noyau, 
qu’isole la lame médullaire moyenne, est en effet plaqué à la face ventrale du noyau 
externe. Il entoure comme une faucille le centre médian de Luys, dont il est séparé 
par la lame médullaire interne. 

d. Noyau postérieur. — Le noyau postérieur répond au pulvinar (fig. 851, 6’” et 
852, 8), c’est-à-dire à la partie postérieure de la couche optique. Il est volumineux, 
mais moins bien délimité que les autres ; il se continue d’ailleurs, partiellement avec le 
noyau externe. 

Des coupes différentes permettent d’examiner les noyaux sous leurs différents, aspects 
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Une coupe vertico-frontale (fig. 852) intéressant les noyaux rouges du pédoncule 
cérébral nous montre la description schématique que nous venons d’esquisser. 

Une coupe postérieure à la précédente (fig. 878) intéresserait le pulvinar et, au- 
dessous de lui, la région sous-optique avec ses deux départements comprenant : en 
dehors la zona incerta ; en dedans le champ de Forel, où arrive le faisceau de Vicq- . 
d'Azyr, que nous avons vu aller renforcer la lame médullaire interne. 

Une coupe horizontale passant au niveau du ganglion de l’habénula (fig. 851) nous 
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Les lames médullaires du thalamus et le champ de Wernicke sur une coupe frontale 

[schématique ]. 

1, noyau antérieur du thalamus. — 2, noyau externe. — 2% noyau semi-lunaire de Flechsig. — 3, pulvinar. — 
4, noyau externe. — 4’, centre médian de Luys. — 5, 5’, lame médullaire interne. — 6, lame médullaire externe. — 
G’, zone grillagée. — 7, tète du noyau caudé. — 8, queue du noyau caudé. — 9, corps genouillé externe. — 10. fibres 
unissant le corps genouillé au pulvinar. — 11, fibres allant du corps genouillé au cortex. — 12, radiations optiques 
ou fibres thalaino-oorlicales. — 13, faisceau temporo-thalamique d’Arnold. — 14, champ de Wernicke. — 15, noyau 
rouge. — 16, ventricule sphénoïdal. 

montre le même noyau et nous fait apercevoir dans le stratum zonale le renforcement 
du tænia thalami. 

Enfin, une coupe sagittale, passant par le noyau interne et le corps mamillaire 
(fig. 701, p. 870), nous montre que le noyau interne est séparé du noyau antérieur 
par la lame médullaire antérieure, renforcée du faisceau de Vicq-d’Azyr qui vient 
se terminer dans ce noyau. 

4° Structure microscopique. — La couche optique, comme tous les centres gris, 
renferme des cellules et des fibres nerveuses. 

A. Structure cellulaire. Cyto-architectomie. — La structure cellulaire varie 
suivant les différents noyaux. 

a. Le noyau externe , homogène de structure, tout au moins en apparence, est constitué 
surtout par des cellules multipolaires, dont les unes, volumineuses (60 p.), occupent 
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le segment postérieur, inférieur et externe, et par des cellules moyennes. Les grandes 
cellules, qui rappellent par leur volume les cellules motrices, sont surchargées de pig¬ 
ment jaune dès l’âge adulte. Elles se groupent en îlots au milieu de petites cellules aux 
dendrites courts et disposés, en certains points, en séries ou mieux en colonnes. 

b. Le noyau interne est d’une structure plus complexe. Une coupe frontale antérieure 
nous montre le noyau arrondi, entouré par des cellules hyperchromiques. Le centre 
médian de Luys renferme de petites cellules, très pigmentées ; il rappelle par sa struc¬ 
ture celle de la zona incerta de la région sous-thalamique. 

c. Le pulvinar, comme le noyau antérieur et comme le noyau externe, comprend des 
cellules assez volumineuses, disposées en colonnes. 

d. Formations accessoires. — En dehors des formations précitées, signalons encore 

le ganglion de l’habénula, dont nous avons déjà parlé et la substance grise juxta-ventri- 
culaire, sorte de noyau diffus, dont la constitution rappelle celle du noyau interne par 
ses cellules hyperchromiques. Sa situation comme sa texture permettent de la ratta¬ 
cher aux formations nerveuses du système végétatif, si nombreuses dans cette région. 
On rencontre également quelques petits noyaux de substance grise dans le stratum 
zonale. - \ 

B. Structure myélinique. — C’est surtout dans le stratum zonale et, bien entendu, 
dans les lames blanches, que les fibres sont abondantes. 

On peut dire que le thalamus est enveloppé par une véritable capsule de fibres ner¬ 
veuses. Cette capsule est continue, sauf en bas. En haut, en dedans et en airiere de 
la face ventriculaire de la couche optique elle est constituée par des fibres du stratum 
zonale , de provenance ou à destinée corticale. En dehors et en avant, cette capsule 
est constituée par la lame médullaire externe , formée aussi de fibres corticales, qui font 
partie de la couronne rayonnante de la couche optique. Elle contient encore d’ailleurs 
des fibres strio-thalamiques, c’est-à-dire se rendant ou venant du corps strie. Le pédon¬ 
cule antérieur du thalamus et le tænia semi-circularis viennent renforcer en avant la 
lame médullaire externe. Cette lame médullaire est encore renforcée et traversée à sa 
partie inférieure et postérieure par des fibres, dont l’enfeutrage constitue le champ de 
Wernicke (fig. 852, 14). Examiné sur des coupes frontales ou sagittales, ce champ 
a la forme d’une corne d’abondance qui coiffe et engaine le corps genouille externe 
pour s’effiler dans le stratum zonale. Sur les coupes horizontales, il épouse la con¬ 
vexité postérieure et la face externe du pulvinar. Ce carrefour de fibres blanches 
comprend : 1° des fibres horizontales qui appartiennent aux radiations optiques, c’est-à- 
dire à des fibres qui se rendent du pulvinar au lobe occipital et qui appartiennent à 
un faisceau, le faisceau temporo-thalamique d’Arnold, que nous retrouverons plus loin ; 
2° des fibres verticales , qui vont au corps genouillé et au pulvinar. 

A la partie inférieure de la couche optique, la capsule n’existe pas. Il n’y a à ce 
niveau que des fibres qui gagnent le thalamus ou qui en partent. 

La lame médullaire interne est moins bien individualisée que la lame externe. Nous 
v:ms vu le faisceau de Yicq-d’Azyr suivre son trajet pour gagner le noyau antérieur. 

En dehors de ces fibres, signalons l’importance des faisceaux radiés qui émanent 
du noyau externe et du pulvinar, faisceaux que nous retrouverons à propos des con¬ 
nexions, car ils correspondent aux pédoncules de la couche optique. 

5° Connexions. — L es connexio ns de la couche optique sont multiples et complexes. 
Elles sont d’un intérêt Jouissant fl car le thalamus représente un relai très important, 
relai intermédiaire au tronc encéphalique qui semble y aboutir et au cerveau antérieur 
qui le précède. 
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Fig. 853. 

Schéma des connexions de la couche optique. 

Coupe vortico-transversale. — En bleu , fibres afférentes. — En rouge , fibres efférentes. 

1, tète du noyau caudé. — T, queue du noyau caudé — 2, putanien. —'3, pallidum. — 4, couche optique. _ 

r, i noyau rouge. — 6, fibre thalamo-corticale. — 7, fibre pallido thalamique. — 7’, fibre thalamo-pallidale. — 8, fibre 
lhalamo-striée. — 8\ fibre thalamo-caudée. — 9, fa^ceau de Vicq-d’Azyr. — 10, fibre thalamo-commissurale. — 
11, fibre sous thalamique (champ de Forel). — 12, voie thaUmo-olivaire ; faisceau central de la calotte. — 13, faisceau 
tomporo-thalaipique d’Arnold. — 14, ruban de Reil médian. — 15, radiations de la calotte. 

en dehors et s'épanouissent à la partie postéro-inférieure du noyau externe , passant en 
arrière de la région sous-thalamiqne. Elles constituent donc un plan très postérieur qui 
passe juste en avant du pulvinar. Le corps médian de Luys reçoit les fibres les plus 
internes de cette grande voie sensitive. 

b. Voie cérébello-rubro-thalamique. — Nous avons vu que les fibres de cette voie, 
fibres qui constituent les radiations de la calotte du pédoncule, viennent du cervelet par 
le pédoncule cérébelleux supérieur pour constituer la capsule du noyau rouge. De là, 
elles continuent leur trajet, passent en avant du ruban de Reil médian et s’épanouissent 


ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 8« ÉDIT. 


Le thalamus est, en effet, en relations avec les régions sus et sous-jacentes. Nous les 
envisagerons successivement avec : 1° l’axe encéphalique ; 2° l’écorce cérébrale ; 8° la 
bandelette optique ; 4° le corps strié ; 5° la région infundibulo-sous-optique ; 6° le 
rhinencéphale ; 7° les commissures. Ce plan, suivi pa r Foix et Nicolesco dans leur 
ouvrage remarquable, permet d’être complet et de comprendre le rôle si importan 
joué par ce centre nerveux. 

A. Connexions avec l’axe encéphalique. — Ces connexions sont établies par 
trois faisceaux, que nous connaissons déjà pour les avoir rencontrés précédemment. 
Ce sont : le ruban de Reil, la voie cérébello-thalamique et la voie thalamo-olivaire. 

a. Ruban de Reil médian (fig. 853, 14). — Les fibres de ce ruban, que nous avons 
vues groupées dans la région médiane de la calotte pédonculaire (v. p. 875), s’inclinent 
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à la partie postérieure et inférieure du noyau externe ainsi que dans le noyau semi- 
lunaire de Flechsig. Cette voie est ascendante (fig. 853, 15). La voie descendante 
thalomo-rubrique n’est pas démontrée. 

c. Voie thalamo-olivaire (fig. 853, 12). — Nous connaissons aussi cette voie. Nous 
savons qu’elle constitue un e partie importante du fa isceair central de la calotte; cel ui- 

ci, nous l’avons déjà dit, se 
rend à l’olive bulbaire tan¬ 
dis qu’un certain nombre 
de ses fibres se rendent 
probablement directement 
à la moelle et en forment 
le faisceau de Helweg. 

B. Connexions avec 

LE CORTEX CÉRÉBRAL. — 

Ces connexions forment un 
système de fibres extrême¬ 
ment ricbe. De la couche 
^optique part en effet un 
_ immense éventail de fibres 
^ui s’épanouit dans le 
centre ovale, en contri¬ 
buant à former ce qu’on 
appelle la couronne rayon- 
nante. Celle-ci comprend 
^ vdesV fibres qui partent 
<5V^re la couche optique, 
fibres thalamofuges et 
d’autres qui y arrivent., 
fibres thalamopètes. Il est 
classique de répartir ces 
fibres, un peu artificielle¬ 
ment d’ailleurs, en quatre 
pédoncules : antérieur, 
postérieur, supérieur et 
inféro-interne que l’on étu¬ 
diera sur deux coupes 
schématiques sagittale et 
horizontale ( fig. 854 et 
855). 

a. Pédoncule antérieur 
(fig. 854, 5 et 855, 5). — 
Les fibres de ce pédoncule 
viennent du lobe frontal 
et de l’opercule rolan- 
dique. Elles atteignent le bras antérieur de la capsule interne et abordent le thalamus 
au niveau de son pôle antérieur. En ce point les fibres se dispersent : les fibres 
internes suivent la voie du stratum zonale pour gagner le noyau interne ; les fibres 
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Fig. 854. 

Systématisation de la couche optique et de ses pédoncules 
présentée sur une coupe horizontale ( schématique). 

A, couche optique. — B, noyau lenticulaire. 

1. noyau antérieur du thalamus. — 2, son noyau externe. — 3, pédoncule 
-supérieur. — 4, noyau interne. — 5, pédoncule antérieur. — 6, pédoncule 
inléro-interne (en rouge). — 7, pulvinar (en bleu). — 7’, champ de Wernicke. 
— 8. radiations optiques de Gratiolet. — 9, bras antérieur de la capsule 
interne. — 9’, son bras postérieur. — 10, tête du noyau caudé. — 10’, queue 
du noyau caudé. — 11, corps calleux. — 12, prolongement sphénoïdal du ven¬ 
tricule latéral. — 13, son prolongement frontal. 


moyennes s’engagent dans la lame médullaire supérieure ; tandis que les fibres 
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externes, qui sont d’ailleurs les plus nombreuses, se terminent dans la partie anté¬ 
rieure des noyaux interne et externe. 

b. Pédoncule 'postérieur (fig. 854. 8 et 855, 5). — Ce pédoncule comprend des fibres 
qui proviennent du pulvinar. Elles constituent les radiations optiques de Gratiolet, 
traversent le champ de Wernicke et aboutissent à la sphère visuelle, c’est-à-dire à la 
région calcarine du lobe occipital. 

c .Pédoncule supérieur ou moyen (fig. 855, 8). — Ce pédoncule se sépare de la partie 
moyenne du thalamus, en particulier de son noyau externe, et va se terminer princi¬ 
palement dans le lobe pariétal en passant dans le bras postérieur de la capsule interne. 



Systématisation de la couche optique et de ses pédoncules présentée sur une coupe sagittale 

(schématique). 


1, noyau antérieur. — 2, noyau externe. — 3, pédoncule supérieur 'né du noyau externe). — 4, noyau interne avec 
5, le pédoncule antérieur. — 6,‘ pédoncule inféro-interne. — 7, pulvinar. — 8, pédoncule postérieur (radiations optiques 
de Gratiolet). — 9, faisceau temporo-thalamique d’Arnold. 

Quelques-unes des fibres passent cependant en avant du sillon de Rolando. Les fibres de 
ce pédoncule appartiennent presque toutes à la voie sensitive et à la voie cérébelleuse. 

d. Pédoncule inféro-interne (fig. 855, 6). — Il comprend deux faisceaux : 

a) Le faisceau temporo-thalamique d, 1 Arnold qui relie l’écorce temporo-occipitale à la 
partie postéro-inférieure du pulvinar, après avoir traversé le segment rétro-lenticu¬ 
laire de la capsule interne et le triangle de Wernicke (voy. plus loin). Il est constitué 
par des fibres qui naissent de l’extrémité antérieure au lobe temporal près de la corne 
sphénoïdale pour aboutir partie au corps genouillé, partie au pulvinar (fig. 855, 9). 

$) Le pédoncule inféro-interne proprement dit (fig. 855, 6) provient de la partie 
antérieure du lobe temporal et de l’insula. Il arrive à la région inférieure et interne du 
thalamus après avoir traversé la région sous-lenticulaire. 

On voit que tout l’ensemble du cortex (fig. 855) est représenté dans la couche optique et 
même que chaque noyau de celle-ci a une représentation corticale assez facile à délimiter. 

C. Connexions avec la bandelette optique. — Les fibres de la branche externe 
de la bandelette optique ne s’arrêtent pas toutes au tubercule quadrijumeau antérieur ; 
certaines s’arrêtent au corps genouillé externe et au pulvinar. 

D . Connexions avec le corps strié. — Ces connexions s’établissent par des fibres 
que l’on peut diviser en trois groupes : 1° des fibres thalamo-lenticulaires , qui traversent 
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le bras postérieur de la capsule interne et qui proviennent de la moitié inférieure du 
thalamus ; 2° des fibres thalamo-caudées, qui s’échappent du pôle antérieur du thalamus 
et gagnent la partie antérieure du noyau caudé en passant à la face profonde du bras 
antérieur de la capsule interne ; 8° des fibres strio-thalamiques , c’est-à-dire dont l’influx 
nerveux est dirigé en sens inverse des précédentes, qui proviennent en particulier du 
noyau lenticulaire. Elles empruntent le chemin de l’anse et du faisceau lenticulaire 
(voir plus loin) pour pénétrer dans la partie ventrale du noyau interne. 

E . Connexions avec la région infundibulo-sous-optique. — Les connexions 
avec cette région sont nombreuses. Elles comprennent : 1° le faisceau de Vicq-d Azyr 
que nous avons déjà vu et que nous allons retrouver (p. 1084) ; 2° le faisceau lenticulaire > 



% 


Fig. 856. 

Schéma des connexions de la couche optique. 

Coupe horizontale. — En bleu , fibres afférentes. - En rouge, fibres efférentes. 



dont nous venons de parler ; 8° le faisceau rubro-thalamique f dont nous connaissons 
l’origine et le trajet (p. 1057) ; 4° le faisceau thalamique de Forel qui provient de la région 
sous-optique, passe en avant du noyau rouge et aborde la couche optique *par sa face 
nférieure ; 5° le faisceau du tuber, qui provient de la région infundibulaire (voy. p. 1081). 
La terminaison de ce dernier faisceau est discutée : pour les uns, c’est une commis¬ 
sure infundibulo-tubérienne ; pour les autres, il se mettrait en relation avec la face 
interne des deux couches optiques. 

F. Connexions avec le rhinencéphale. —• Les connexions, qui réunissent le 
grand centre sensitif qu’est la couche optique avec l’écorce du cerveau olfactif, s’or¬ 
donnent en quatre faisceaux bien individualisés. Ce sont : 
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a. Le faisceau de Vicq-d’Azyr. — Nous avons vu (voy. Trigone), qu’il prend naissance 
au niveau des cellules du noyau interne des tubercules mamillaires, en compagnie du 
faisceau de la calotte de Gudden. Il traverse la région sous-thalamique, suit la lame 

ntérieure de la couche optique et s’épanouit dans le noyau antérieur (voir plus loin p. 1084). 

b. Le faisceau rétro-réflexe de Meynert , que nous avons déjà vu à propos du ganglion 
de l’habénula. Rappelons qu’il relie ce ganglion au ganglion interpédonculaire et à la 
substance grise de l’espace perforé postérieur. Il n’appartient à la couche optique 
qu’autant qu’on veuille bien rattacher à celle-ci le ganglion de l’habénula (fig. 850). 

c. Le taenia semi-circularis relie le noyau amygdalien, situé, comme nous le savons, 
à l’extrémité antérieure 
de la circonvolution de 
l’hippocampe à la sub¬ 
stance |grise de l’espace 
perforé antérieur et à la 
substance grise du septum 
lucidum. Ce faisceau d’as¬ 
sociation olfactif abandon¬ 
nerait des fibres à la par¬ 
tie postérieure de la face 
externe du thalamus (DÉ- 
jerine). 

d. Le tœnia thalami, et 
le faisceau septo-tlialamiquc 
abandonnent aussi des 
fibres au thalamus. 

e. Voies commissurales . 

— En dehors de la com¬ 
missure interh abénulaire 
déjà étudiée (voy. p. 1051) 
et de la commissure sous- 
optique de Forel, que nous 
verrons plus loin, la couche 
optique d’un côté entre 
en rapport avec l’encé¬ 
phale opposé par deux 
commissures, la commis¬ 
sure grise et la commis¬ 
sure blanche postérieure, 
que nous avons étudiées 
à propos du ventricule 
moyen (p. 1024). Rappe¬ 
lons que la commissure 
blanche postérieure est 
une véritable commissure 

associant les deux pulvinars, les formations sous-optiques des deux côtés, enfin la 
couche optique d’un côté avec la calotte du pédoncule du côté opposé (fig. 822). 


7_. 




Fig. 857. 

Voie principale de la sensibilité. 

(Voie bulbo-thalamo-corticale. Ruban de Reil médian.) 

1, racine postérieure et son ganglion. — 2, fibre du cordon postérieur 
Br neurone). — 3, noyau de Goll et de Burdach (relai bulbaire). — 3’, décus¬ 
sation piniforme. — 4, ruban de Reil médian (2 e neurone). — 5, relai thala- 
mique (3® neurone). — 6, zone corticale sensitive. — 7, nerf sensitif crânien. 
— 8, voie sensitive secondaire de ce nerf. 
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G . Résumé physiologique de ces connexions. — Si nous faisons la synthèse 
es connexions que nous venons d’étudier, nous \ ouvons actuellement admettre que 
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le thalamus est un relai sensitif et sensoriel de premier ordre extrêmement important, 
rattaché aux différentes voies de la sensibilité. On peut donc le considérer comme un 

centre sensitif, optique et olfactif. , 

a Centre sensitif. — La couche optique est le relai le plus important situe sur le 
trajet de la grande voie sensitive (fig. 857). Le ruban de Reil médian s’y arrête tandis 
que s’en détache le dernier neurone ou neurone thalamo-cortical. La couche optique 
joue évidemment un rôle capital dans les fonctions sensitives. Ses lésions sont d’ail¬ 
leurs caractérisées par des troubles de la sensibilité superficielle (tactile, thermique et 
douloureuse), par des troubles de la sensibilité profonde, par l’altération du centre 
stéréognostique et par des sensations douloureuses (syndrome thalamique de Déjerine 

et Roussy). , . 

b. Bêlai optique. — La couche optique est placée, comme nous 1 avons vue, entre la 

bandelette optique et la voie optique centrale. C’est au niveau du pulvinar et du corps 
"enouillé externe que siègent les centres du relai (voy. Voies optiques). 

° c . Relai olfactif. — Ce relai, établi par différents faisceaux (voy. p. 1060), est loca¬ 
lisé dans le noyau antérieur et dans le ganglion de l’habénula. 

d Centre émotionnel. — La couche optique est aussi un centre réflexe important 
en liaison avec le corps strié. Les plus importants de ces réflexes se rapportent 
à l’expression émotionnelle. Betcherew a montré le rôle important de ce centre 
sur la traduction par les mouvements de la face, des sensations de plaisir ou de 

douleur. . . 

e. Centre végétatif. — Enfin, des excitations ce la couche optique provoquent des 

troubles dans les fonctions de la vie végétative, comparables à ceux qui sont la consé¬ 
quence des émotions (modification du rythme cardiaque, contraction intestinale et 
vésicale, sécrétion lacrymale, etc.). 

6° Vascularisation de la couche optique. — La couche optique est irriguée par cinq 
pédicules (Hillemand) (fig. 858). Deux pénètrent par le losange opto-pédonculaire 
ce sont les pédicules pré et rétro-mamillaires ; un par la face inféro-externe entre les 
deux corps genouillés, le pédicule thalamo-genouillé; un par la face ventriculaire, b* 
pédicule choroïdien; un dernier enfin par le pôle postéro-externe du thalamus, le pédi¬ 
cule lenticulo-thalamique. Ces pédicules ont des origines différentes. — Le pédicule pre- 
mamillaire ou thalamo-tubérien, naît de la communicante postérieure et de la céré¬ 
brale postérieure.- R comprend une dizaine d’artérioles qui s enfoncent dans la région 
latérale du tuber et se distribuent à la partie antéro-inférieure du thalamus. — Le 
pédicule rétro-mamillaire, qui abandonne quelques rameaux au pédoncule, envoie quatre 
ou cinq artérioles à travers les orifices de l’espace perforé ( pédicule thalamo-perforé) et 
se distribue à la partie inférieure du noyau interne et à la région du noyau rouge 
c’est-à-dire au système cérébelleux. —• Le pédicule thalamo-genouillé provient de la 
cérébrale postérieure et se distribue à la partie postérieure et externe du thalamus, 
à la partie interne du corps genouillé externe, à la partie du corps genouillé interne 
et à la partie antérieure du pulvinar. C’est ce pédicule qui tient sous sa dépendance 
le syndrome thalamique, car il irrigue le noyau sensitif de la couche optique et dans 
une certaine mesure le système cérébelleux adjacent.— Le pédicule interne ou choroï¬ 
dien naît des deux artères choroïdiennes antérieure et postérieure, branches, 1 une de 
la sylvienne, l’autre de la cérébrale postérieure. Leurs rameaux en dents de peigne 
pénètrent dans la face supérieure de la couche optique. Accessoirement la choroi- 
dienneTantérieure donne quelques rameaux à la partie postérieure. — Le pédicule 
lenticuïo-optique, né de la sylvienne, bien décrit par Duret, traverse le putamen et 
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Cer. post. 


Fig. 858. 

Schéma montrant les cinq pédicules abordant la couche optique 

Syl y ., artère sylvienne. — Ch.&nt., choroïdienne antérieure. — Cer. post., cérébrale postérieure. — Com.post., 
communicante postérieure. — 1 , couche optique. — 2, corps genouillé. — 3, noyau rouge. — 4, pédoncule. — 5, pédi¬ 
cule thalamo-perforé. — 6, pédicule lhalamo-genouillé. — 1 , pédicule lenticulo-optique. — 8, pédicule prémamiliaire. 


détermine les syndromes thalamique et sous-thalamique assez bien connus aujourd’hui. 


Le corps strié constitue la portion externe des noyaux gris centraux. Dans son ensemble, 
il a la forme d’une masse ovoïde dont la grosse extrémité située en avant, plonge 
daijs l’épaisseur du lobe frontal et affleure presque la superficie de celui-ci en un point 
répondant à l’espace perforé antérieur. Sa face supérieure bombe sur le plancher de la 
portion frontale du ventricule latéral ; sa face inférieure repose, sauf en avant où elle 
confine à la substance grise de l’espace perforé antérieur, sur la substance blanche des 


la capsule interne pour parvenir à la partie dorso-externe du thalamus. Ce pédicule 
est peu important pour la couche optique. 

Retenons que les relais sensitifs et cérébelleux, si importants dans la couche optique, 
dépendent de la cérébrale postérieure et que c’est l’oblitération de cette artère qui 
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lobes frontal et temporal. L’un de ses segments (queue du noyau caudé) s’incurve pour 
constituer en partie le plafond du prolongement sphénoïdal du ventricule latéral 
(tig. 818). La face externe répond à la portion moyenne du fond de la vallée sylvienne, 
c’est-à-dire au lobe de l’insula, qui d’ailleurs est appelé parfois lobule du corps strie, a 
l’avant-mur et aux capsules extrême et externe (fig. 861). La face interne s accole 
à la couche optique et à la substance grise sous-épendymaire du ventricule latéral et, 
en avant, aux radiations du genou et du bec du corps calleux. 

Le nom de corps strié provient de ce fait que cette masse grise n’a pas une coloration 
ni une texture homogène. La capsule interne, en effet, le traverse (fig. 859) et envoie 
dans son intérieur des lames blanchâtres qui le strient, d’où son nom. Les fibres blanches 



Fig. 859. 

Schéma des noyaux opto-striés et de la capsule interne. 

A. Les noyaux opto-striés du côté gauche vus d’en haut (vue cavalière). 

B. Vue latérale interne des noyaux opto-striés (vue de profil). 

1 thalamus. - 2, noyau lenticulaire. - 3, tête du noyau caudé. - 4, corps du noyau caudé. 
r r’ nnnis d'union entre le novau lenticulaire et la tête du noyau caude. , b 


5, queue du noyau 


* -a ca„ 

suie interne. — 8, bras postérieur de la capsule interne. — 9, noyau amygdalien. 


de la capsule interne sont d’ailleurs si importantes en un point que la masse gnse du 
corps strié se trouve divisée par elles en deux parties : l’une supérieure et interne, le 
noyau caudé ou noyau intra-ventriculaire du corps strié ; l’autre, inférieure et externe, le 
noyau lenticulaire ou noyau extra-ventriculaire du corps strié 

Le noyau caudé, comme nous l’avons déjà vu à plusieurs reprises (voy. Ventricule 
latéral), fait saillie dans le ventricule immédiatement en dehors de la couche optique 
dont il est séparé par le sillon opto-strié ; puis il s’effile et Se recourbe d’arrière en avant 
pour se terminer à l’extrémité antérieure du prolongement sphénoïdal du ventricule 

Le noyau lenticulaire est situé en pleine substance blanche. En réalité, ces deux 
noyaux n’en forment qu’un seul (fig, 859). Nous avons déjà vu qu’ils étaient fusionnes à 
la partie inférieure de leur extrémité antérieure au-dessous du bras antérieur de la capsule 
interne. En dehors de ce pont, les deux noyaux divergent, séparés successivement 
par les deux bras de la capsule interne. Ils constituent donc dans leur ensemble une 
sorte de fer à cheval à concavité regardant en bas, et en arrière. La branche externe 
du fer à cheval est horizontale ; elle est formée par lé noyau lenticulaire ; la branche 
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interne, sus-jacente à la précédente, est le noyau eau dé. La capsule interne occupe 
l’espace libre. Cependant la comparaison n’est pas tout a fait exacte car les deux branches 
du fer à cheval s’unissent aussi à leur partie antérieure et inférieure, la queue du noyau 
caudé étant, en effet, réunie au noyau amygdalien et à l’avant-mur, et par cet intermé¬ 
diaire à un prolongement du noyau lenticulaire. 

Nous décrirons successivement : 1° le noyau caudé ; 2° le noyau lenticulaire ; 8° la 
structure de ces deux noyaux ; 4° leurs connexions. 


1 ° — Noyau caudé . 



1° Situation et caractères généraux. — Ces caractères nous sont déjà connus. Nous 
avons vu qu’on en découvre la face supéiWlre par la coupe de Vieussens et par Tabla- 
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Fig. 860. 

Le ventricule latéral gauche. 

(Préparation par des coupes sagittales et parasagittales, sur des plans différents.) 
a, prolongement frontal. — 6, prolongement occipital. — c, carrefour du ventricule latéral. — d, ventricule moyen. 

1, corps calleux. - 2, corps du noyau caudé. - 2’, sa tête. - 3, couche optique - 4, sillon opto-strié. 
oïdien. — 6, coupe de la commissure grise. — 7, coupe du tubercule mamillaire. — 8, épiphyse. 


choroïdien. — o, coupe ue m «umuiiBoum (j»»». — «* w “r' > —,-:- ~r~.- j. c„i v :„ c 

thalami. — 10, région sous-optique du ventricule moyen. — 11, tubercules quadrijumeaux. — 12, aqueduc de ^ylvius. 


— 5, sillon 
9, tænia 


tion du corps calleux et qu’on peut le voir dans presque toute son étendue par une coupe 
parasagittale (fig. 860). Il s’enroule autour du ventricule'latéral, formant une partie du 
plancher du prolongement frontal et la voûte de la corne sphénoïdale. Sa coloration gris 
rougeâtre, tranche sur la coloration plus pâle de la couche optique. Il dessine une grosse 
virgule, dont la tête est antérieure. On peut le comparer encore à un crochet ou à un 
hameçon curviligne dont la courbe embrasse le hile de l’hémisphère. Sa longueur atte:nt 
70 millimètres ; sa largeur, de 20 millimètres, en avant, diminue graduellement et ne 
dépasse pas 3 à 4 millimètres au niveau de sa portion caudale. Il est légèrement aplati 
de haut en bas. 
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-4. Tête. — La tête ou extrémité 
antérieure occupe par sa partie supé¬ 
rieure le prolongement frontal du 
ventricule latéral. Sa limite posté¬ 
rieure, toute conventionnelle, répond 
à un plan vertical passant par le trou 
de Monro. Régulièrement arrondie, 
elle dépasse en gavant la couche 
optique et repose par sa partie déclive 
sur l’espace perforé antérieur ( colli - 
culus du noyau caudé). Inclinée légè¬ 
rement en dedans, elle est proche 
de la ligne médiane, dont la séparent 
le septum lucidum et la mince couche 
de substance grise qui lui est sous- 
jacente. En avant et en haut, elle est 
contournée par le genou du corps cal¬ 
leux. La face supérieure ou ventricu¬ 
laire est libre. Au niveau de la moi¬ 
tié antérieure de sa face inférieure la 
tête est réunie au noyau lenticu¬ 
laire par un large pont de substance 
grise. Ce pont répond à la partie 
postérieure du lobe frontal. Cette 
union des deux noyaux donne à la 
coupe vertico-frontale qui passe par 
elle la forme d’un U, dont l’ouver¬ 
ture, tournée en haut et en dehors, est 
occupée, nous le répétons encore ici, 
par la capsule interne. Au-dessus de 
cette union, il existe, traversant la 
capsule interne, des stries de sub¬ 
stance grise allant d’un noyau à l’autre 
et qui dessinent sur chacun des noyaux 
des découpures en épines caractéris¬ 
tiques. 

B. Tronc. — Limité en avant 
par la verticale qui passe par le trou 
de Monro, le tronc ou corps du 
noyau caudé s’étend en arrière jus¬ 
qu’à l’extrémité postérieure de la 
couche optique. Aplati de haut en 
bas, il nous présente deux faces et deux bords : 
a Face supérieure. — Cette face est ventriculaire. Elle se juxtapose à la couche 


Fi#. 861 '. 

Coupe horizontale de l’hémisphère droit passant 
par le lobe de l insula, à 55 millimètres au-des¬ 
sous du bord supérieur de l'hémisphère, et par 
le genou et le bourrelet du corps calleux. 

F 1 , F*, F x , première, deuxième, troisième circonvolutions 
frontales. — S, scissure de Sylvius. — Ins., lobe de l'insula. 

— T*, première circonvolution temporale. — P*, deuxième 
pariétale. — PI.c., pli courbe. — O*, deuxième occipitale. — 
S.i.p., sillon inter-pariétal. — Cale., scissure calcarine. — 
Cun., cunéus. — S.p.o., scissure pariéto-occipitale. — C.c., cir¬ 
convolution du corps calleux. — S.c.m., sillon calloso-mar- 
ginal. 

1, genou du corps calleux. — 1’, bourrelet du corps calleux* 

— 2, 2', prolongements frontal et sphénoïdal du ventricule 
latéral. — 3, noyau caudé. — 3’, queue du noyau caudé. — 
4, noyau antérieur de la couche optique. — 4’, son noyau interne. 

— 4”, son noyau externe. — 5, putamen. — 5’, pallidum. — 
6, bras antérieur de la capsule interne. — 6’, genou de la cap¬ 
sule interne. — 6”, bras postérieur de la capsule interne. — 
6’”, portioQ rétro-lenticulaire de la capsule interne. — 7, tapé¬ 
tum. — 8, radiations optiques. — 9, faisceau longitudinal infé¬ 
rieur. — 10, capsule externe. — 11, avant-mur. — 12, capsule 
extrême. — 13, septum lucidum. — 14, trigone cérébral. — 
Ici, ruban de Vicq-d’Azyr. — 16, plexus choroïde. 


2° Conformation extérieure et rapports. — On peut lui distinguer deux extré¬ 
mités, la tête et la queue, réunies par 
une portion intermédiaire, lec orps ou 
tronc. 
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optique et forme le plancher de la corne frontale du ventricule latéral. Elle est sillonnée 
de veines qui aboutissent à la veine du corps strié (fig. 860). 

b .Face inférieure. —• Elle est légèrement convexe, et partout adhérente Elle répond 
à la capsule interne, d’où son nom de face capsulaire. 

c. Bord externe. —- Il est convexe, légèrement festonné et répond à l'union de la voûte 
calleuse avec le plancher ventriculaire. En dehors de cette union il répond au centre 
ovale où s’épanouit la couronne rayonnante. 

d. Bord interne. —- Concave et plus bas situé que le précédent, il embrasse dans sa 
courbe la couche optique, dont il est séparé par le sillon opto-strié qui renferme la lame 
cornée, la veine du corps strié et le tænia semi-circularis (\oy. p. 1012). De ce bord 
partent des traînées grises, irrégulières, d’importance variable, qui, à travers le bras 
antérieur de la capsule interne, relient le caudé au noyau lenticulaire. 

G. Queue du noyau caudé. — Elle succède sans ligne de démarcation aucune au 
corps du noyau caudé. Elle contourne latéralement l’extrémité postérieure de la couche 
optique, ainsi que le segment rétro-lenticulaire de la capsule interne et se place, mince 
et effilée, sur la voûte de la corne sphénoïdale du ventricule latéral. En ce point, elle est 
longée en dehors par le tapétum (voy. Corps calleux p. 998), en dedans par le tænia semi- 
circularis. Sa face supérieure est séparée du noyau lenticulaire par une couche de sub¬ 
stance blanche, le segment sous-lenticulaire de la capsule interne. Sa face inférieure est 
tantôt saillante sous l’épendyme ventriculaire, tantôt cachée par une mince couche 

E 1 'anche. En avant, c’est-à-dire à sa terminaison, la queue du noyau caudé, devenue 
ince comme un ruban, entre en contact avec le noyau amygdalien : il y a contiguïté 
ais non continuité histologique. En ce point de terminaison existe d’ailleurs une 
sorte de confluent gris de la base constitué par les deux noyaux précédents et par le 
putamen, partie externe du noyau lenticulaire, dont un prolongement inférieur s’unit à 
la portion terminale du noyau caudé. Ainsi donc les deux noyaux striés s’unissent à 
leurs deux extrémités. Les fibres des pédoncules cérébraux, celles qui en viennent ou 
celles qui y vont, ne pourront donc passer que dans le défilé 'compris entre le con¬ 
tour de la boucle grise fermée, c’est-à-dire dans ce qui sera la capsule interne. 

2° — Noyau lenticulaire. 

Le noyau lenticulaire ou extra-ventriculaire du corps strié est complètement entouré 
par la substance blanche. Il se trouve compris entre la capsule interne et la capsule 
externe. Il doit son nom à ce que, vu sur une coupe sagittale de l’hémisphère passant 
par son grand axe, il revêt la forme d’une lentille biconvexe. 

1° Situation et dimensions. — Il est situé au-dessous et en dehors du noyau caudé, 
donc complètement exclu de la cavité du ventricule latéral. 

Pour le mettre à découvert, on fait tout d’abord la même préparation que pour le corps cal¬ 
leux : on pratique la coupe de Vieussens et on enlève le corps calleux et le trigone. Puis à 
l’aide d’une spatule ou d’une lame de scapel, on enlève peu à, peu, par raclage, la substance 
blanche qui se trouve placée sur le côté externe du noyau caudé ; entre ce noyau caudé et 
l’insula on voit alors apparaître la substance grise qui appartient au noyau lenticulaire. Pour¬ 
suivant l'opération on dégage prudemment cette substance grise de toute la masse blanche qui 
la recouvre en avant et en arrière., travail assez délicat, mais relativement facile sur des cer¬ 
veaux suffisamment mous, c’est-à-dire qui n’ont séjourné que trois ou quatre jours dans les 
liquides fixateurs. Quand le dégagement est terminé on a sous les yeux (fig : 862) la partie supé¬ 
rieure du noyau lenticulaire, mais la partie supérieure seulement, la partie inférieure descen¬ 
dant jusqu’au voisinage du cerveau. 
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Le noyau lenticulaire est un noyau de grandes dimensions, mesurant en moyenne 
4,5 centimètres de longueur, soit 2 centimètres de moins que le noyau caudé. Il le 
déborde à la fois en avant et en arrière. Allongé dans le sens antéro-postérieur, il répond 
assez exactement par sa situation et par ses dimensions à la fosse sylvienne et au lobe 
de l’insula qui la comble (fig. 862). Topographiquement,il est inclus dans le quadnlaterè 
ou zone lenticulaire de Pierre Marie. 



2° Conformation extérieure et rapports. Étude sur des coupes, — La préparation 
pr cédente reste insuffisante pour nous faire connaître la forme exacte, les rapports 

du noyau lenticulaire. Il 
** faut compléter ces notions 
par l’étude de coupes 
frontale, sagittale et hori¬ 
zontale. 

a. Coupe sagittale . — 
Sur une coupe sagittale 
passant par son grand axe, 
le noyau dessine la forme 
d’une lentille biconvexe 
aplatie de haut en bas. On 
aperçoit sur une pareille 
coupe les deux extrémi¬ 
tés et les deux bords du 
noyau. L’extrémité anté¬ 
rieure, qui appartient au 
putamen (voy. plus loin), 
se soude à l’extrémité 
correspondante du noyau 
caudé ; l’extrémité posté¬ 
rieure avec son prolonge¬ 
ment représente le puta¬ 
men qui s’unit à la queue 
du noyau caudé. 

b. Coupe vertico-frontale 
passant à la partie moyenne 
du noyau caudé (coupe de 
Charcot) . — Sur cette 
coupe (fig. 863) le noyau 
lenticulaire a la forme 
d’un triangle, dont la base 
est externe et le sommet 
interne. 

La base ou côté externe 
du triangle est en rapport avec la capsule externe qui la sépare de 1 avant-mur. En 
dehors d’elle se dresse l’avant-mur, lame grise dépendant du lobe de l’insula. Enfin, 
plus en dehors, nous retrouvons la capsule extrême, mince lame blanche placée en 
dedans des circonvolutions insulaires. Aucun lien anatomique ne relie la capsule 
externe et le noyau lenticulaire : il s’agit donc d’un simple rapport de contiguïté. I)e 
nombreux vaisseaux, à direction verticale et à trajet parallèle, serpentent dans cette 


Fig. 862. 

Le noyau lenticulaire, vu en place (sur le côté inféro-e sterne du 
noyau caudé), après enlèvement par le grattage au scalpel de 
la portion du centre ovale qui la recouvre. 

1, bourrelet du corps calleux. — 1’, son genou. — 2, trigone cérébral, vu d en 
haut, avec 2’, ses piliers antérieurs. — 3, couche optique. — 4, trou de ftlonro. 
— 5, plexus choroïdes du ventricule latéral.— 6, sillon opto-stné, avec o , veine 
du corps strié. — 7, septum lucidum, avec 7’, cavité du septum. — », noyau 
caudé. — 9, capsule interne. — 10, noyau lenticulaire. 11, avant-mur. 

12, scissure de Sylvius. — 13, lobe de l’insula. — 14, prolongement occipital 
du ventricule latéral. — 15, grande scissure interhémisphérique. 
















































CERVEAU 


1069 



zme; dans le cas de ramollissement cérébral siégeant à ce niveau le sang peut 
s’épancher comme s’il existait un véritable plan de clivage permettant ,1e décollement 
du noyau lenticulaire de la capsule externe. 

Le côté inférieur du triangle répond au segment sous-lenticulaire de la capsule interne. 
Si la coupe est plus antérieure, nous voyons la face inférieure du noyau lenticulaire 
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Fig. 863. 

Coupe vertico-frontale passant à la partie moyenne du noyau caudé. 

F', première circonvolution frontale. — s.p.r., sillon pré-rolandique. — F.a., frontale ascendante. — R., scissure 
de Rolando. — P. a., pariétale ascendante. — S., scissure de Sylvius. — Op.r., opercule rolandique. — ln., msula. 
T‘,T*,T 3 , première, deuxième, troisième circonvolutions temporales. — C.L, capsule interne (bras postérieur). 

P.’ pied du pédoncule cérébral. — C.c., circonvolution du corps calleux. — cing., cingulum. — s.c. m., scissure cal- 
ioso-marginale. — Lob. par., lobule paracentral. 

t, corps calleux. — 2, trigone cérébral. — 3, substance grise sous-épeudymaire. — 4, 4\ tôle et queue du noyau 
caudé. — 5, a, lame cornée et tænia semi-circularis. — 6, 6\ prolongements frontal et sphénoïdal du ventricule 
latéral. — 7, couche optique. — 7’. tænia thalami — 8, ventricule moyen. — 8’, sillon de Monro. — 9 champ de 
Forel — 10. corps de Luvs. — 11, locus niger. — 12. noyau rouge. — 13, corne d’Ammon. — 14, corps bordant. 

15, corps godronné. - 16, tapétum et radiations optiques. - 17, faisceau longitudinal inferieur. — 18, faisceau de 
Turck ou cortico-prolubérantiel. — 19, noyau lenticulaire. —20, capsule externe. — 21, avant-mur. — 22, capsule 
extrême. 


se fusionner avec la portion horizontale de l’avant-mur et se mettre en rapport avec 
la substance grise de l’espace perforé antérieur. Elle est cependant séparée de celle-ci 
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par la substance grise innommée de Reichert (voy. plus loin), et l’anse pédonculaire 
de Gratiolet. 

Sur un autre plan, cette face inférieure est croisée obliquement par la com¬ 
missure blanche antérieure qui se creuse à son contact une gouttière plus ou moins 
profonde, le canal de la commissure blanche (fig. 827). Au même niveau cette face 
est en rapport avec le segment sous-lenticulaire de la capsule interne et le faisceau 

de Turck qui la sépare de la queue du noyau 
caudé (fig. 868). 

Le côté interne , ou mieux supéro-interne, est 
en rapport dans toute son étendue avec la cap¬ 
sule interne qui le sépare du noyau caudé et de 
la couche optique. 

c. Coupe horizontale (fig. 864). — Cette coupe 
vient compléter les deux autres et nous permet 
de donner au noyau lenticulaire la forme d’une 
pyramide à base externe et à sommet interne. 
Nous retrouvons le même côté externe qui cor¬ 
respond à la base, tandis que les deux côtés 
internes correspondent en réalité au bord interne 
du noyau qui dessine à sa partie moyenne un 
angle obtus regardant en dehors. C’est ce bord 
coudé qui donne à la capsule interne son 
aspect angulaire et détermine ses deux bras : 
le sommet du noyau lenticulaire correspond 
ainsi au genou de la capsule interne, point 
de raccord du bras antérieur ou lenticulo-strié 
et du bras postérieur ou lenticulo-optique. Nous 
avons déjà vu que dans le bras antérieur pas¬ 
sent des radiations thalamiques ; nous verrons 
plus loin que la voie motrice et la voie sensitive 
passent dans le bras postérieur (voy. Capsule 
interné). 


Fig. 864. 

Coupe horizontale de Flechsig 
(hémisphère gauche). 


3° Structure macroscopique. — Un examen 
un peu attentif des coupes que nous venons 
d’examiner nous prouve que la substance du 
noyau lenticulaire est loin d’être homogène 
comme celle du noyau caudé. Sur la coupe fron¬ 
tale, coupant la partie moyenne du noyau lenti¬ 
culaire, on constate en effet à l’intérieur du 
noyau la présence de deux lames verticales de 
substance blanche étendues de la face inférieure 
à la face supérointerne. Ces deux lames incurvées légèrement en bas et en dedans 
constituent les lames médullaires interne [et externe . 

Le noyau lenticulaire se trouve divisé ainsi en trois segments : l’un, externe, de 
même coloration que le noyau caudé et auquel on donne le nom de putamen ; 
l’autre, interne, le globus pallidus ou pahidiun, de coloration en effet plus claire et 
que la lame interne divise en deux noyaux. On donne le nom de globus médialis 
Brissaud) au segment moyen. Ces différences de coloration tiennent à la présence de 


1. segment antérieur de la capsule interne 

— 2, son segment postérieur. — 3, son genou- 

— 4, noyau lenticulaire. — 5, 5, noyau caudé- 

— 6, couche optique. — 7, prolongement anté' 
rieurdu ventricule latéral. — 8, son prolongement 
postérieur ou occipital. — 9, septum caudé et 
sa cavité centrale. — 10, piliers antérieurs et 
10’, piliers postérieurs du trigone. — 11, corps 
calleux. — 12, avant-mur. — 13, capsule externe. 

— 14, lobe de l’insula. — 15, scissure de Syl- 
vius. 
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fibres blanches venues de la capsule interne et qui s’épuisent progressivement de 
dedans en dehors. 

3 ° — S truc tare, microscopique du corps strié. 

L’ontogénèse et la phylogénèse nous apprennent que le noyau pallidus apparaît le 
premier chez l’individu et dans la série : d’où le nom de 'paléostriatum , c’est-à-dire le 
striatum ancien qu’on lui donne. Le putamen et le noyau caudé, de même origine, 
d’apparition plus récente et encore soudés chez l’adulte, constituent le néostriatum. 
La même dualité s’observe au point de vue histologique. 

1° Cellules nerveuses. Cyto-architectonie. — a. Néostriatum. — Les cellules du 
néostriatum comprennent des cellules de petites et de grandes dimensions. Les petites 
cellules sont très nombreuses, pressées en un semis serré, qui donne au striatum son 
aspect caractéristique. De forme triangulaire ou polygonale, avec un petit noyau, elles 
sont constituées par un protoplasma sans grains chromatiques : ce sont des cellules 
de Golgi, type II à cylindraxe court. Dans ce semis de petites cellules on trouve dans 
la proportion de 1 sur 20 des cellules de grandes tailles, semblables aux cellules de 
Golgi, type I. D’un diamètre de 40 à 50 \± elles sont polygonales, munies de nombreux 
dendrites. L’âge fait apparaître dans le protoplasma un pigment lipochrome souda- 
nophile. La présence de ces deux espèces de cellules a fait donner le nom de portion 
allomorphe du corps strié au néostriatum. 

L’appareil névroglique est riche en cellules gliales et pauvre en fibres. 

b. Paléostriatum (Globus pallidus). — La structure est ici bien différente. On ne 
constate qu’un seul type de cellules ; celles-ci sont grandes et de formes diverses, de 
type triangulaire ou piriforme. Leur protoplasma possède de nombreux grains de Nissl 
(type stichochrome). Les dendrites, à l’opposé de ceux des cellules du putamen et 
du noyau caudé, sont faciles à suivre sur un assez long trajet. Leur cylindraxe est très 
long, donc malaisé à poursuivre. La partie interne du pallidus renferme encore des 
cellules plus volumineuses que celles du globus médialis. Cette unique variété de cellules 
a fait donner au pallidum le nom de portion isomorphe du corps strié. 

La névroglie de ce segment est particulièrement riche en éléments fibrillaires. 

2° Myéloarchitectonie. — * Sur les coupes colorées par la méthode de Weigert, la 
différence de structure du noyau caudé et du noyau lenticulaire est aussi frappante. 

a. Fibres du noyau caudé. — Sa structure myélinique est simple. Il apparaît sillonné 
de fascicules dont le volume augmente de la face ventriculaire à la face capsulaire. 
Ces faisceaux comprennent des fibres externes moyennes et internes. Les fibres les 
plus externes, comme cela se voit sur les coupes passant par le corps du noyau caudé, 
passent au-dessus du putamen, et s’engagent dans la lame médullaire externe ; les 
fibres moyennes abordent la lame médullaire interne soit directement, soit après avoir 
suivi un court trajet au travers du globus pallidus ; quand aux fibres les plus internes, 
elles longent ce dernier noyau et se joignent aux fibres qui s’échappent par son sommet. 
Les fibres de ces lames médullaires traversent le pallidum en constituant les fibres 
radiées, ou bien se rendent à l’anse lenticulaire. 

Le noyau caudé est encore relié directement à la région sous-optique et au thalamus, par 
des fibres qui passent dans les voies qui vont au noyau lenticulaire ou qui en proviennent. 

b. Fibres du noyau lenticulaire. — Nous les envisagerons au niveau du putamen, 
au niveau des lames médullaires et du pallidum. 

a) Au niveau du putamen les fibres suivent une direction de dehors en dedans. Elles 
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traversent les (leux lames médullaires sans changer de direction, mais en s abaissant 
d’1 à 2 millimètres au niveau de chacune d’elles. Elles aboutissent à l’anse lenticulaire 
ou bien restent dans le pallidum où elles se mêlent aux fibres radiées. 

p) Les deux lames médullaires principales qui sont constituées, comme nous l’avons 
vu, de fibres émanées du noyau caudé et du putamen, voient leur nombre augmenter 
par des lames secondaires ou lames accessoires, de structure analogue. 

y) Le 'pallidum paraît différent du putamen. Il est riche en fibres nerveuses. Ces fibres 
ont une direction radiée et s’échappent par le sommet du noyau, ou bien rejoignent 
les lames pour gagner l’anse lenticulaire. 

U faut signaler que les imprégnations argentiques révèlent dans le putamen plus de 
fibres amyéliniques que de fibres myéliniques, comme cela se voit dans les centres 
sympathiques. 

4 ° — Connexions du corps strié. 

Les connexions du corps strié sont complexes et toutes ne sont pas encore parfaite¬ 
ment connues. Il existe certainement des voies que nous ignorons. Pour mettre un peu 
d’ordre dans les faits que les recherches modernes ont révéles, nous décrirons tout 
d’abord, sans nous occuper de leur signification, les faisceaux qui aboutissent ou partent 
du corps strié. Ces faisceaux réunissent le noyau lenticulo-caudé : 1° à la couche optique ; 
2° à la région sous-optique ; 3° à la région tubérienne ; 4° au mésencéphale. Puis, nous 
établirons les connexions du corps strié avec l’écorce cérébrale. Enfin, nous essaierons 
de définir le sens de conduction des faisceaux que nous aurons préalablement décrits. 

1° Faisceaux du corps strié. —■ Ils comprennent : 1° l’anse lenticulaire ; 2° le faisceau 
lenticulaire de Forel ; 3° les fibres strio-thalamiques ; 4° les fibres strio-luysiennes ; 
5° le faisceau pallidal de la pointe ; 6° le faisceau thalamique de Forel ; 7° les fibres 
commissurales. 

a. Anse lenticulaire (fig. 863 et 866). — Ce faisceau est formé par des fibres des 
lames médullaires principales et accessoires du noyau lenticulaire. Après avoir tra¬ 
versé ce noyau, les lames se concentrent en un faisceau unique qui siège le long de la 
face infér'eure du globus pallidus. Cette anse se dirige de dehors en dedans et d’arrière 
en avant. L’anse arrive ainsi près de la région sous-thalamique et infundibulo- 
tubérienne. A ce niveau le bras antérieur de la capsule interne n’existe plus, le 
bras postérieur est en arrière et en dedans. L’anse se coude en croisant le genou de 
la capsule. Arrivée aux confins de la région sous-optique et du pédoncule cérébral, 
elle devient partiellement apparente à l’extérieur, constituant l’anse pédoncu - 
laire de Gratiolet . Elle se porte enfin en arrière et s’éparpille en éventail : les fibres 
antérieures gagnent la région infundibulaire ; les fibres moyennes gagnent la couche 
optique ; les fibres postérieures , les plus nombreuses, se rendent a la partie interne de la 
couche optique, à la région sous-optique, au corps de Luys, au noyau rouge, à la for¬ 
mation réticulaire du mésencéphale (fig. 866). 

b. Faisceau lenticulaire de Forel (fig. 873, 14). — Ce faisceau qu il ne faut pas con¬ 
fondre a . ec la commissure de Forel est constitué surtout par les fibres radiées du 
globus pallidus ; mais il comprend encore un certain nombre de fibres de la région 
dorsale de l’anse lenticulaire. Examiné sur une coupe frontale, il forme un laisceau 
compact, décrivant un arc à concavité inférieure, qui traverse la capsule interne pour 
venir se placer au-dessus du corps de Luys. Il le sépare de la zona incerta. Il contribue 
dans son ensemble à former ce que l’on appelle la capsule du corps de Luys. Certaines 
fibres même, semblant partir du pôle interne du corps de Luys, traversent la ligne 
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médiane, à travers la commissure sous-optique postérieure de Forel et viennent se 
terminer dans la capsule périluysienne du côté opposé. Accessoirement, le faisceau lenti¬ 
culaire de Forel abandonne quelques fibres au thalamus. 

c. Fibres strio-thalamiques. — Ces fibres sont de deux ordres : les unes, lenticulo- 
optiques, s’étendent directement du noyau lenticulaire, à la partie inféro-externe du 
thalamus (fig. 867). Elles traversent la capsule interne, contribuant à former cette zone 
grillagée que nous avons décrite. Les autres, caudo-thalamiques, ont été décrites précé¬ 
demment (voy. p. 1060). 

d. Fibres strio-luysiennes. — Ces fibres proviennent presque en totalité des fibres 



Fig. 865. 

L'anse lenticulaire sur une coupe frontale {schématique). 

(Hémisphère gauche. En bleu , couche optique. — En orange , corps strié.) 

1, anse lenticulaire. — i’, anse pédonculaire de Gratiolet. — 2, fibres thalamiques. — 3, fibres commissurales 
(commissure postérieure). — 4, fibres lujsiennes. — 4’, corps de Luys. — 5, fibres du noyau rouge. — 5’, noyau rou<*e. 

— 6, fibres mésencéphaliques. — 7, thalamus. — 8, tête du noyau caudé. — 8’, queue du noyau caudé. — 9, putamen. 

— 9’, lame médullaire externe. — 10, pallidum. — 10’, lame médullaire interne. — 11, bandelette optique. — 12 ven¬ 
tricule moyen. 

radiées du pallidum. Elles suivent un trajet identique aux précédentes, c’est-à- 
dire qu’elles traversent la capsule interne transversalement. Elles abordent le corps 
de Luys par sa partie externe et contribuent à former sa capsule. Ces fibres se voient 
nettement dans les cas de dégénérescence de la capsule interne. On peut affirmer qu’elles 
ont d’origine pallidale, car elles restent intactes dans les cas de destruction du putamen. 

e. Faisceau pallidal de la pointe. — Ce faisceau n’est bien visible que chez le fœtus. 
Plus tard, il se môle aux autres fibres. Il s’échappe, comme son nom l’indique, du 
sommet du pallidum, se porte en bas et en dedans et gagne le pôle supérieur du locus* 
niger et la région du stratum intermedium (voy. Pédoncules). Il renferme la majeure 
partie des fibres qui unissent le locus niger au corps strié, c’est-à-dire les fibres strio- 
nigriques. 

f. Faisceau thalamique de Forel. — Ce faisceau naît dans le champ de Forel (voy. 
p. 1086), près de la ligne médiane, dans l’angle formé par le faisceau de Vicq-d’Azyr et le 
faisceau lenticulaire. Il se dirige de bas en haut et en dehors vers la capsule interne, en 

ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 8 e ÉDIT. 


68 


































1074 


SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 


formant un éventail sous-thalamique. Ses fibres aboutissent au thalamus, mais un certain 
nombre se terminerait dans le noyau strié. 

g. Fibres commissurales. — Le groupe le plus important de ces fibres passe dans la 
commissure de Meynert, qui s’étend de la face inférieure du globus pallidus d’un côté 
au globus pallidus du côté opposé (fig. 867, 18) 

Cette commissure suit le trajet de la bandelette optique pour pénétrer dans l’hémi¬ 
sphère du côté opposé. Elle assure non seulement une association interstriée, puisqu’elle 
unit entre eux les deux noyaux lenticulaires, mais elle reçoit aussi des fibres de la sub- 



Fig. 866. 

L'anse lehticulaire sur une coupe horizontale (schématique). 

(Hémisphère droit.) 

1, anse lenticulaire. — 2, ses fibres tubériennes. — 2’, noyau du tuber. — 3, fibres commissurales se rendant à la 
commissure postérieure. — 4, fibres luysiennes. — 4’, corps de Luys. — 5, fibres rubriques. — 5’, noyau rouge. — 
b, commissure antérieure. — 7, fibres antérieures du trigone. — 8, tête du noyau caudé. — 9, putamen. — 9’, lame 
médullaire externe. — 10, pallidum. — 10’, lame médullaire interne. — 11, zona incerta. — 12, ventricule moyen. — 
13, faisceau de Vicq-d’Azyr. — 14, avant-mur. 

stance innommée de Reichert (voy. Bégion sous-lenticulaire) et se met accessoirement 
en rapport avec le tuber et la région mamillaire. 

h. Fibres cortico-striées* — Il y a quelques années, Cajal, Marinesco et Déjerine 
admettaient des connexions cortico-striées établies par des collatérales de fibres d’ori¬ 
gine corticale. Déjerine n’admettait de relations directes qu’entre le cortex et le globus 
pallidus. Il est certain que des relations existent entre l’écorce cérébrale et le corps strié. 
Mais ces relations sont indirectes. En effet des recherches anatomiques récentes 
(Wilson, Bielchowsky) semblent conclure à l’absence de fibres cortico-striées directes 

2° Sens de conduction des connexions striées. — On conçoit l’importance de Con¬ 
naître le sens de conduction des faisceaux que nous venons de décrire pour définir le 
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rôle du corps strié. Les travaux des neurologistes modernes permettent d’établir le 
schéma suivant. 

La texture du néostriatum nous a montré, il n’est pas inutile de le rappeler, qu’il 
était constitué par de petites cellules, que nous devons rapprocher de3 neurones d’asso¬ 
ciation du cortex cérébral. Les neurones à petites cellules constituent les voies courtes, 
qui réunissent les diverses parties du corps strié. twcJtuAAA 

Par contre, les grandes cellules, que nous avons observées uniquement dans le ne os to u» 
j#cffT7c’est-à-dire dans le globus pallidus, sont certainement le point de départ de fibres 
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Fig. 867. 

Connexions, des noyaux striés. 

Coupe horizontale schématique. En bleu, les voies afférentes ; en jaune, les voies d'association ; 
en rouge, les voies efférentes. 

1. couche optique. — 2, putamen. — 2’, pallidum. — 3, tète du noyau caudé. — 3', queue du noyau caudé. — 
4, fibre thalamo-striée. — 4\ fibre thalamo-caudée. — 5, fibre caudo-putaminale. — 5’, fibre caudo-pallidale. — 
<>, libre strio-pallidale. — 6’, fibre d’association striée. — 7, fibre pallido-thalamique. — 8, corps de Luys et fibre 
pallido-luysienne. — 9, locus niger. — 9’, fibre pallido-nigrique. — 9’’, fibre descendante du locus niger. — 10, fibre 
pallido*rubnque. — 10', voie rubro-spinale croisée. — 11, fibre allant du pallidum au noyau de Darskewitch. — 12, fibre 
allant du pallidum à la commissure postérieure. — 13, fibre commissurale de la commissure de Meynert. — 14, anse 
lenticulaire. 
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de projection à grand trajet. Parmi ces dernières, nous pouvons décrire : 1° des voies 
afférentes ; 2° des connexions intra-striées ; 8° des voies efférentes. 

a. Voies afférentes . Fibres strio-yétales (Vogt). — Les dégénérescences observées 
dans le corps strié après lésion de la couche optique montrent que les fibres afférentes 
proviennent uniquement du thalamus et'seulement de la région interne de celui-ci. 
Ces fibres thalamiques se terminent dans le putamen et le noyau caudé, donc dans le 
striatum proprement dit, d’où le nom de fibres ou système thalamo-strié qu’on leur donne. 

Ce système suit l’anse du noyau lenticulaire et le faisceau lenticulaire de Forel, que 
nous retrouverons d’ailleurs tout à l’heure à propos des fibres efférentes ou striofuges. 
Pour aborder le putamen, elles plongent directement dans la substance grise ou bien 
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empruntent la voie de la lame médullaire externe. Celle-ci permet d’ailleurs à un certain 
nombre d’entre elles d’atteindre le noyau caudé. Ces fibres se terminent autour des 
petites cellules que nous avons décrites dans le néostriatum. 

Nous avons dit précédemment que les noyaux striés n’ont pas de connexions directes 
avec le cortex cérébral ou le cervelet. Mais des connexions indirectes peuvent être 
établies, comme on le voit, par l’intermédiaire de la couche optique.. 

b. Connexions intrinsèques. Voies intrastriées. — Comme nous venons de le voir, le 
globus pallidus ne possède pas de fibres afférentes extrinsèques. Mais les petites cellules, 
que nous avons décrites dans le néostriatum, où viennent se terminer les fibres 
thalamo-striées, envoient à leur tour leurs cylindraxes dans le pallidum. Partant du 
noyau caudé d’où elles s’échappent depuis la tête jusqu’à la queue de ce noyau, ces 
fibres convergent à la manière des rayons d’une roue, et traversent la capsule 
interne, se frayant un passage au travers des fibres thalamo-corticales contenues dans 
le bras antérieur et au travers des fibres sensitives et motrices contenues dans le 
bras postérieur. Elles aboutissent dans le globus pallidus, soit directement, soit en 
empruntant la voie des lames médullaires. Les fibres nées du putamen forment les 
fibres radiaires, qui aboutissent à la pointe du pallidum soit directement, soit en 
empruntant le détour des lames médullaires. 

Toutes ces fibres provenant du#noyau caudé et du putamen viennent s’arboriser 
autour des grandes cellules que nous avons décrites dans le pallidum. Dès maintenant 
nous concevons qu’aucune fibre de projection ne viendra du néostriatum pour aboutir 
au thalamus ou à la région sous-thalamique. C’est donc le pallidum qui va émettre les 
grandes voies efférentes du système strié. 

c. Voies efférentes ou voies pallidofuges (fig. 867). — Les voies efférentes ou voies de 
projection du corps strié sont en effet constituées par les cylindraxes des grandes cel¬ 
lules du pallidum. Ils empruntent la voie des fibres radiaires ou des faisceaux qui 
passent par les lames médullaires et deviennent horizontaux à la face inférieure du pal¬ 
lidum. Ces fibres mettent en relation le corps strié avec le cerveau intermédiaire et le 
cerveau moyen. Elles sont les homologues du faisceau basal du cerveau antérieur des 
vertébrés (Edinger). Parmi ces voies, nous distinguerons : des voies thalamiques, 
sous-thalamiques et infundibulo-tubériennes. 

a. Voie pallido-thalamique (fig. 867, 7). — Les fibres de cette voie émergent du 
pallidum, un peu au-dessus de son sommet (fibres strio-thalamiques de Foix). Elles 
traversent horizontalement le bras postérieur de la capsule interne où elles croisent 
les fibres motrices et sensitives qu’il contient. Elles se terminent dans la moitié inférieure 
de la couche optique. 

[i. Voies pallido-sous-ihalamiques. — Ces voies sont de beaucoup les plus nombreuses. 
On les voit émerger du sommet du globus pallidus, en suivant sa face inférieure. Elles 
forment là trois groupes de fibres, assez mal délimitées à leur point de départ, mais 
distinctes plus loin, groupes que nous avons décrits sous le nom de : 1° faisceau len¬ 
ticulaire de Forel (plan dorsal) ; 2° radiations strio-luysiennes (plan moyen) ; 8° anse 
du noyau lenticulaire (plan ventral). Nous savons qu’ils gagnent la région sous- 
thalamique. Parmi les fibres qu’ils contiennent nous distinguerons : 1° des fibres pallido- 
nigriques (fig. 867, 10) qui se rendent au locus niger en formant le faisceau pallidal de 
la pointe ; 2° des fibres pallido-luysiennes ou fibres strio-luysiennes de Foix, dont nous 
connaissons la destinée (voy. p. 1073) ; 8° des fibres pallido-rubriques, qui aboutissent 
au noyau rouge de la calotte (voy. fig. 703) ; 4° des fibres podlido-segmentaires. Ces 
fibres sont ainsi appelées parce qu’elles se rendent au toit, c’est-à-dire à la région 
dorsale du cerveau moyen. D’après les travaux de Vogt, certaines fibres de l’anse 
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lenticulaire se mettraient, en effet, en relation avec le noyau de Darskewitsch et de 
la commissure postérieure, noyau que nous savons appartenir au système de la bande¬ 
lette longitudinale postérieure ; 5° des fibres pallido-infundibulo-tubériennes qui suivent 
le faisceau thalamique. Foix insiste sur la richesse des connexions entre les noyaux 
gris et les noyaux tubériens et périventriculaires dont on ignore d ailleurs le sens ; 
6° des fibres commissurales interstriées qui forment la commissure de Meynert. 

5 ° — Vascularisation . 

La dualité observée, soit dans le développement, soit dans l’anatomie structurale 
du corps strié, se révèle encore dans sa vascularisation. Nous l’etudierons en detail 
plus tard à propos de la vascularisation du cerveau. Dès maintenant, signalons que 
le tronc du noyau caudé est irrigué par les artères striées postérieures, branches de la 
sylvienne. La partié antéro-inférieure de la tête dépend de l’artère cerebrale anterieure. 
La queue du noyau caudé reçoit ses vaisseaux de la sylvienne et de la choroïdienne 
antérieure. Le putamen est irrigué aussi par la sylvienne, tandis que la partie interne 
du globus pallidus reçoit ses vaisseaux de Vartère choroïdienne antérieure . 

Les veines striées supérieures se jettent dans la veine du corps strie pour aboutir 
aux veines de Gallien. 

Les veines striées inférieures passent à travers l’espace perforé antérieur et se jettent 
dans la veine sylvienne profonde, affluent de la veine basilaire. 

6 ° — Résumé anatomo-physiologique . 

Les données actuelles, que nous avons exposees, montrent les faits suivants : 1° les 
différentes portions du corps strié sont reliées par des connexions intrinsèques repré¬ 
sentées par des fibres reliant, d’une part le noyau caudé au pallidum, et, d’autre part 
le putamen au pallidum ; 2° les connexions intripsèques comprennent deux voies : 
afférente et efférente, a) La voie afférente part de la couche optique et aboutit au stria¬ 
tum, c’est-à-dire au putamen et au noyau caudé. b) Les voies efférentes partent du 
pallidum, et peut-être aussi du striatum. Mais les voies efférentes du striatum restent 
hypothétiques, tandis que les voies efférentes pallidales, absolument démontrées, 
aboutissent : à la couche optique, aux noyaux de la région sous-thalanyque, c’est-à-dire 
au corps de Luys, au noyau rouge, au locus niger, et probablement au noyau de la 
commissure blanche postérieure et au noyau de Darskewitsch. 

Par ces noyaux sous-thalamiques, le corps strié est rattaché à la voie motrice extra¬ 
pyramidale, c’est-à-dire au faisceau rubro-spinal, qui provient du noyau rouge et 
qui, après s’être entrecroisé avec son homologue du côté opposé, par la décussation 
d 3 Forel, descend dans le bulbe et dans la moelle épinière (fig. 868). 

Aucune connexion directe n’est connue aujourd’hui entre le corps strié, l’écorce 
cérébrale, la voie motrice volontaire, le cervelet et le ruban de Reil. D est évident que 
le cervelet et le ruban de Reil peuvent agir sur le corps strié, mais indirectement, par 
l’intermédiaire de la couche optique. 

Les connexions que nous venons d’établir laissent prévoir les résultats obtenus par 
l’expérimentation et l’anatomo-clinique. Actuellement on admet que le corps strié 
est une formation grise, dont le rôle est essentiellement moteur. Avec Ramsay Hunt, on 
peut concevoir que la motilité dépend de deux fonctions composantes ayant chacune 
leur système propre. L’une de ces fonctions se revele par le mouvement .* la contracti¬ 
lité détermine un déplacement dans l’espace. L’autre fonction est un autre aspect d« 
la contractilité •: la fibre musculaire au lieu d’être la source d’un déplacement, se fixe 




Fig. 868. 

Voie strio-spinale (voie motrice extra-pyramidale). 

En pointillé bleu , les fibres afférentes au thalamus. — En bleu plein , les fibres thalamo-slriées. 

En jaune, les fibres strio-pallidales. — En rouge , les fibres pallidofuges. 

1. voie de la sensibilité directe. — 2. voie de la sensibilité cérébelleuse indirecte. — 3, fibre cortico-thalamique. — 
4, fibre thalamo-striée. — 5, fibre strio-pallidale. — 6, anse lenticulaire. — 7, noyau de Darskewitsch. — 8, noyau 
rouge. — 9, corps de Luys. — 10, locus niger. — 11, voie rubro-spinale entrecroisée au niveau de la commissure de 
Forel. 


tique , la deuxième par le système statique. Ce dernier système a pour centre le cervelet. 

Le premier système, le système cinétique a deux centres : 1° le corps strié ou palêo- 
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dans une attitude, la 'posture. La première fonction est assurée par le système ciné - 
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encéphale, c’est-à-dire la partie motrice la plus ancienne de l’encéphale. Il est le centre 
des mouvements les plus anciens, et les plus inférieurs dans la hiérarchie de 1 activité 
motrice, c’est-à-dire des mouvements automatiques associés. Il agit par la voie extra¬ 
pyramidale ; 2° Y écorce cérébrale rolandique qui est le centre néocinétique des mouve¬ 
ments les plus récents et les plus élevés dans la hiérarchie de l’activité motrice. Il agit 
par la voie pyramidale. 

Or, lorsqu’un mouvement se produit il y a forcément posture, dit Ramsay Hunt ; 

« tout mouvement, du plus adroit au plus grossier, du plus conscient au plus automatique 
exige, pour son exécution, l’intervention d’un mécanisme statique et d’un mécanisme 
cinétique ». Tout mouvement comprend donc deux composants (cinétique et statique), 
et sera contrôlé, suivant la qualité de sa hiérarchie dans l’activité motrice, s’il est d ordre 
inférieur par le corps strié pour son composant cinétique, et par le vermis pour son 
composant statique ; s’il est d’ordre supérieur par le cortex rolandique pour son com¬ 
posant cinétique, et par les hémisphères cérébelleux pour son composant statique. 

[ Le corps strié apparaît donc comme le producteur essentiel de la motilité automa¬ 
tique et associée (Mattéi et Reboue-Lachaud). 

R joue aussi un rôle évident dans la régulation de certaines variétés du tonus mus¬ 
culaire. C’est ainsi que le corps strié intervient dans la régulation du tonus musculaire 
adaptée à l’exécution normale de la motilité automatique. Il assure enfin le maintien 
d’un état musculaire exempt de mouvements parasites (tremblements, chorée, athé- 
tose). Ses connexions avec les grandes fonctions motrices font entrevoir encore que le 
corps strié peut jouer un rôle au point de vue psychique autant que l’activité motrice 

est au service de l’expression de la pensee. 

Organe très ancien, il précède dans l’organisation du cerveau des vertébrés le système 
moteur volontaire. Celui-ci semble se développer lorsque l’animal passe de la vie aqua¬ 
tique à la vie terrestre. Mais le corps strié persiste pour assurer un automatisme tou¬ 
jours indispensable et assumer des fonctions posturales qui sont le complément indis¬ 
pensable de l’activité motrice du cerveau. 


§ 10. - Région sous-opto-striée 

Les noyaux opto-striés que nous venons de décrire ne sont pas en contact immédiat 
macroscopiquement avec les portions du mésencéphale qui les précèdent, c est-à-dire 
avec les pédoncules cérébraux et les tubercules quadrijumeaux. Rs en sont séparés 
par une zone complexe, sans homogénéité apparente, véritable carrefour sans indivi¬ 
dualité distincte, oh les formations blanches diverses se rencontrent au milieu d’amas 
cellulaires d’inégale importance. Cette zone, longtemps négligée par les anatomistes, 
a pris aujourd’hui, grâce à l’anatomo-clinique, une importance physiologique consi¬ 
dérable (syndrome du carrefour sous-thalamique ; syndrome infundibulo-tubérien). 
Nous donnerons à cette zone'le nom nouveau de région sous-opto-striée, afin de montrer 
qu’elle ne répond pas seulement à l’un des noyaux, mais s’étend au-dessous d’eux, en 
particulier au-dessous du thalamus, et du noyau lenticulaire. 

Pour la commodité de la description nous la subdiviserons en trois régions, dont 
chacune' d’elles semble présenter d’ailleurs une unité anatomo-physiologique : 1° la 
région infundibulo-tubérienne ; 2° la région sous-optique-, 3° la région sous-lenticulaire. 
Ces trois régions apparaissent sur deux coupes frontales des deux hémisphères. 

La première (fig. 846 et fig. 870) passant en arrière des deux tubercules mamillaires, 
nous montre en haut la couche optique, en bas, le plancher du troisième ventricule, 
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constitué par la substance perforée postérieure ou lame interpédonculaire. La zone sous- 
jacente à la face inférieure du thalamus est la région sous-optique. Une coupe sagittale 
(fig. 869) nous permet aussi de localiser cette région. 

Une deuxième coupe, plus antérieure, nous montre la disparition de la couche 
optique. Notre région répond à l’étage inférieur du troisième ventricule. Cet étage 
est formé, nous l’avons déjà vu (voy. III e Ventricule), par la région qui correspond 
au tuber et à l’infundibulum, d’où le nom de région infundibulo-tubérienne 
(%. 867). 

Enfin, nous constatons sur l’une et l’autre des deux coupes précédentes que le noyau 



Fig. 869. 

Coupe externe sagittale montrant la paroi du ventricule moyen, 
la région infundibulo-tubérienne et la région sous-optique {schématique). 

1, région infundibulo-tubérienne. — 2, région sous-optique. — 3, hypophyse. — 4, infundibulum. — 5, tubercule 
mamillaire. — 5’, faisceau de Vicq- l’4zyr. — 6, bandelette optique. — 7, commissure antérieure. — 8, espace perforé 
postérieur. — 9, 9’, pilier antérieur du trigone. — 10, thalamus. — 10’, commissure grise. — li, trou de Monro. — 
12, septum lucidum. — 13, corps calleux. — 14, commissure postérieure. — 15, aqueduc de Sylvius. 


lenticulaire est séparé de la face inférieure du cerveau par un espace, la région sous- 
lenticulaire dont la constitution diffère d’ailleurs en avant et en arrière. 

A. — Région infundibulo-tubérienne 

Cette région correspond à l’étage inférieur du ventricule moyen. 

1° Aspect extérieur. — Nous nous attarderons peu sur l’aspect extérieur déjà décrit 
avec la base du cerveau et avec le ventricule moyen. Rappelons que la région tubé- 
rienne répond au losange opto-pédonculaire, celui-ci étant délimité en avant par les 
bandelettes optiques, en arrière par les pédoncules cérébraux (fig. 732). On y dis¬ 
tingue deux parties : l’une antérieure, prémamillaire, en avant des tubercules mamillaires, 
constituée par le tuber sur laquelle s’implante la couche pituitaire ; l’autre posté¬ 
rieure, rétromamillaire f avec les deux corps mamillaires, le ganglion interpédonculaire 
et l’espace perforé postérieur. Nous les examinerons successivement. 

2 Examen de la région infundibulo tubérienne sur des coupes. — Deux coupes 
l’une frontale (fig. 870), l’autre sagittale (fig. 869) et médiane, sont nécessaires pour 
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comprendre la région. La coupe frontale (fig. 870) nous montre que la paroi du tuber 
est épaisse, constituée par la substance grise, que traverse à sa partie supérieure le pilier 
antérieur du trigone. La coupe sagittale (fig. 869) nous fait retrouver les détails que 
nous avons décrits à propos du ventricule moyen. Rappelons que le bord antérieur 
nous présente la coupe du chiasma optique, avec, au-dessus de lui, les deux piliers du 
trigone, la vulve qu’ils délimitent, la commissure antérieure, la lamelle sous-optique 
avec le recessus sous-optique. Au-dessous du chiasma s’étale la substance grise du 
tuber. Le bord postérieur divisé en deux régions nous montre le corps mamillaire, qui 
présente en arrière de lui la substance grise perforée postérieure. Le sommet est formé 



Fig. 870. 

Coupe frontale passant par le tuber et montrant l'étage optique du ventricule moyen 
et la région infundibulo-tubérienne. La ligne en traits espacés sépare les deux étages. 

1, infundibulum. — 2, tuber. — 2’, pilier antérieur du trigone. — 3, couche optique. — 3’, son pédoncule antérieur 
occupant le bras antérieur de la capsule interne. — 4, noyau caudé. — 4’, pont d’union. — 5, noyau lenticulaire. — 
5’, pallidum. — 6, genou de la capsule interne. — 7, région sous-lenticulaire. — 8, bandelette optique. — 9, anse 
lenticulaire. — 10, commissure antérieure. — 11. noyau amygdalien. — 12, III® ventricule. — 13, plafond du 1111 e ven¬ 
tricule et membrane choroïdienne. — 14, corps calleux. — 15, septum lucidum. — 16, prolongement sphénoïdal du 
ventricule latéral. — 17, son prolongement frontal. 

par le diverticule de T infundibulum, dont les parois sont constituées par la substance 
grise du tuber, substance qui remonte en avant jusqu’au chiasma et en arrière jusqu’au 
corps mamillaire. Sur cette coupe on s’aperçoit que l’épaisseur de la paroi grise 
s’amincit au fur et à mesure qu’on s’approche de la tige pituitaire. 

3° Structure du tuber. —• L’examen histologique nous montre qu’il est constitué 
par des formations blanches et des formations grises, 
a. Formations blanches . — Elles comprennent quatre faisceaux : 
a) Faisceau du tuber cinereum. — R apparaît sur les coupes (fig. S71, 6) comme un 
faisceau dirigé d’avant en arrière et de bas en haut, que l’on peut suivre le lbng du 
sillon de Monro jusqu’à l’aqueduc de Sylvius (Déjerine). 
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p) Pilier antérieur du trigone (fig. 871,12). — Nous connaissons son trajet (voy. p. 1001). 
Nous savons qu’il pénétre dans la région infundibulaire après avoir surcroisé la com¬ 
missure antérieure et qu’il se termine dans le corps mamillaire, avant autour de lui 
des amas cellulaires (ganglion du pilier antérieur du trigone). 

y) Pédoncule inféro-interne du thalamus. — Ce faisceau, comme le faisceau de Vicq- 
d’Azyr et le faisceau de la calotte de Gudden, ne fait pas réellement partie de la région ; 
il entre simplement en contact avec sa partie dorsale. 

8) Il en est de même de l’anse lenticulaire (fig. 871, 7 et 7') qui n’apparaît qu’au 
moment où ses fibres se recourbent, soit vers la couche optique, soit vers la région sous- 



Fig. 871. 

Coupe frontale destinée à montrer la région infundibulo-tubérienne. 

1, noyau ventral du tuber. — 2, noyau péri-ventriculaire juxta-trigonal. — 3, noyau accessoire sous-optique. — 
4, noyau de la bandelette optique (4’). — 5, noyau diffus parvo-cellulaire. — 6, faisceau du tuber. — 7, anse leoticu 
laire avec 7’, fibres tubériennes. — 8, faisceau thalamique avec 8’, fibres tubériennes. — 9, pédoncule inféro-mterne 
«lu thalamus. — 10, commissure antérieure. — 11, substance nerveuse de Reichert. — 12, pilier antérieur du trigone. 
— 13, noyau caudé. — 14, putamen. — 15, pallidum. 

optique. Certaines d’entre elles cependant se détachent pour pénétrer dans le tuber. 

A côté de ces faisceaux myéliniques, on a décrit dans le tuber de nombreuses fibres 
amyéliniques. 

b. Formations grises. — La substance grise du tuber ne comprend pas de noyaux 
nettement délimités. La substance grise tout entière forme une nappe à laquelle on 
donne le nom de noyau diffus parvo-cellulaire du tuber (fig. 871, 5). Car la plupart 
des cellules sont disséminées. Cependant, on a décrit dans cette masse diffuse quatre 
amas ou groupes principaux. Ce sont : 

a) Le noyau juxta-trigonal (fig. 871, 2) que nous avons vu entourer le pilier antérieur 
du trigone à la façon d’un manchon. 

[}) Le noyau ventral du tuber , situé à la partie inférieure de la région, en dedans de 
la bandelette optique (fig. 871, 1). _ 

y) Le noyau de la bandelette optique (fig. 871, 4) dans lequel Cajal, Spegel et Zwig 
délimitent deux amas secondaires : l’un supra-chiasmatique et l’autre supra-optique 

o) Le noyau supra-optique accessoire situé en haut et en dedans du précédent. 

4° Connexions et signification de la région infundibulo-tubérienne. — Les con¬ 
nexions sont encore mal connues. Le faisceau du tuber semble établir une relation 
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entre cette région et la substance grise juxta-épendymaire du troisième ventricule 
ou avec la couche optique. Les autres faisceaux unissent le tuber avec les noyaux opto- 
striés et la région sous-optique. 

Des expériences de Roussy et Camus, des observations anatomo-cliniques de Lher- 
mitte semblent prouver que la région infundibulo-tubérienne est un centre organo- 
végétatif important intervenant dans le métabolisme du sucre et de l’eau (polyurie, 
glycosurie, diabète insipide). Il est d’ailleurs probable que son action se conjugue à 
celle de l’hypophyse qui lui est appendue, en particulier dans la régulation de ce méta¬ 
bolisme du sucre. 

D’autres observations cliniques permet¬ 
tent de penser que la région tubérienne est 
peut-être aussi le siège d’un centre régula¬ 
teur du sommeil et de la veille , centre qui 
se prolongerait en arrière sous l’aqueduc 
sylvien. Les lésions de cet appareil vigile 
produiraient le sommeil. La promiscuité de 
ce centre hypnique avec les centres polyuri¬ 
ques et glycorégulateurs explique la fré¬ 
quence d’association de la narcolepsie avec 
l’obésité, la glycosurie et la polyurie (Lher- 
mitte). 

5° Corps mamillaires. — La région pos¬ 
térieure de l’espace opto-pédonculaire com¬ 
prend les corps mamillaires et la substance 
perforée postérieure. Nous avons étudié la 
substance perforée avec les ventricules. Il 
nous reste à étudier les corps mamillaires. 

On y rencontre surtout deux noyaux, 
les corps mamillaires , que nous devons 
étudier. 

Nous savons que leur morphologie exté¬ 
rieure les fait apparaître sous la forme de 
deux mamelons, d’où leur nom, situés de 
part et d’autre de la ligne médiane, en 
arrière de l’infundibulum, en avant de la 
substance perforée postérieure. 

Très souvent on constate à côté du 
tubercule mamillaire principal un tuber¬ 
cule accessoire (p. 913). Ce tubercule est histologiquement constant et se voit parfai¬ 
tement sur des coupes frontales (fig. 872, 2). 

Structure. —- Le tubercule mamillaire principal comprend deux noyaux : l’un 
externe , l’autre interne , dont les cellules moyennes sont assez espacées les unes des 
autres, d’où le nom de noyaux parvo-cellulaires externe et interne qu’on leur donne. 

Le tubercule mamillaire accessoire mérite le nom de noyau magno-cellulaire qu’on 
lui donne parfois. Bien délimité du noyau précédent, il est constitué par des cellules 
de grande taille, nombreuses. Très différent du noyau principal, on peut le rattacher 
aux formations infundibulo-tubériennes et péri-ventriculaires. 

Connexions (fig. 872). — Le corps mamillaire principal reçoit, comme nous 1 avons 



Fig. 872. 

Les tubercules mamillaires. Connexions 
et rapports (d’après Foix et Nicolesco). 

En bleu , fibres afférentes; en rouge , fibres efférentes; 
en jaune , fibres d’association. 

\, tubercule mamillaire principal. — 2, tubercule 
mamillaire accessoire. — 3, noyau rouge. — 4, corps 
de Luys. — 5, champ de Forel. — 6, faisceau thala- 
mique! — 7, faisceau lenticulaire. — 8, ruban de Reil 
médian. — 9, radiations de la calotte. — 10, pilier anté¬ 
rieur du trigone. — 11, fibres d’associatio». — 12, fais¬ 
ceau mamillaire principal formant le tronc commun de 
13, faisceau de Vicq-d’Azyr. — 14, faisceau de la calotte 
de Gudden. — 15, noyau de Gudden. — 16, faisceau lon¬ 
gitudinal dorsal de la calotte. — 17, pédicule du tuber¬ 
cule mamillaire latéral. 
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déjà dit (voy. Trigone cérébral) le pilier antérieur du trigone. Celui-ci se jette particu¬ 
lièrement dans le noyau externe. Il constitue une voie afférente. 

Le faisceau de Vicq-d' Azyr et le faisceau de la calotte de Gudden (fig. 872, 18 et 14) 
constituent au contraire des voies efférentes. Ils se détachent par un tronc commun du 
noyau interne du tubercule mamillaire principal. Puis ils se séparent l’un de l’autre. Le 
faisceau de Vicq-d’Azyr ou mamillo-thalamique gagne la région sous-optique, s’inverse 
en dehors pour pénétrer dans le noyau antérieur de la couche optique : il constitue 
comme nous l’avons déjà vu une voie olfactive. 

Le faisceau de la calotte de Gudden passe dans la région sous-optique, près du 
champ de Forel (voy. p. 1086), puis descend dans le pédoncule à la partie dorsale du 
noyau rouge. Il atteint la partie supérieure de la protubérance et se termine dans le 
noyau de la calotte de Gudden. 

Le corps mamillaire accessoire semble être le point de départ d’un faisceau, auquel 
on donne le nom de 'pédoncule du corps mamillaire latéral. Celui-ci atteint le pédoncule 
en passant par l’espace interpédonculaire et se place entre le noyau rouge situé en 
arrière et la partie interne du locus niger située en avant. On ignore sa destinee.D après 
Déjerine, il aboutirait d’une part au noyau de Gudden, d’autre part au noyau dorsal 
de la calotte. 

B. — Région sous-optique ou sous-thalamique 

Sur la coupe frontale passant par la moitié postérieure du corps mamillaire (fig. 878), 
pn s’aperçoit que le thalamus est séparé du pied du pédoncule et du locus niger par une 
région quadrilatère, la région sous-optique ou sous-thalamique. 

1° Limites et description. — Sur notre coupe frontale les limites sont assez nettes. 
En haut, la face inférieure de la couche optique ; en bas, le locus niger ; en dedans la 
paroi ventriculaire du ventricule moyen et le corps mamillaire ; en dehors, la capsule 
interne définissent ce quadrilatère. La délimitation est plus difficile sur une coupe 
sagittale et paramédiane car la région sous-optique a suivi au cours du développe¬ 
ment la cou dure des hémisphères cérébraux par rapport au cerveau moyen. De ce 
fait, la région sous-thalamique est verticale dans sa moitié postérieure, et couchee 
horizontalement dans sa moitié antérieure (fig. 874). La limite inferieure nette en 
avant où la région repose sur le locus niger est beaucoup moins nette en arrière où elle 
se continue directement avec la calotte du pédoncule. On admet avec Forel que la 
séparation est ici représentée par un plan passant au niveau du faisceau reflexe 
de Meynert. Cette séparation est artificielle, mais elle a le mérite de démontrer que 
le noyau rouge, que nous avons décrit à propos du pédoncule, est à cheval sur les 
deux régions pédonculaire et sous-thalamique (Foix et Nicolesco). 

La forme de la région a été comparée par Foix à une pyramide quadrangulaire dont 
le sommet tronqué se dirige en avant et dont la base est postéro-inférieure et dont les 
quatre faces sont : supérieure, externe, interne et inférieure. Les coupes sagittale et 
frontale sont nécessaires pour comprendre cette description. 

La face supérieure est constituée par la face inférieure de la. couche optique. 

La base répond à la calotte pédonculaire. 

La face inférieure , qui continue en quelque sorte la base, répond au pied du pédoncule 
et repose par sa partie* interne sur l’espace perforé postérieur. 

La face externe est formée par la capsule interne. Elle est donc oblique en bas et en 
dedans sur une coupe frontale, oblique en avant et en dedans sur une coupe horizontale. 
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La face interne est constituée par la paroi du troisième ventricule, située au-dessous 
du sillon de Monro et en arrière de la région du tuber. 

Le sommet tronqué , rejeté en dedans, répond à un plan vertical passant par le tuber¬ 
cule mamillaire. En réalité la région sous-optique, très amincie entre la face inférieure 



Coupe frontale passant par le tubercule mamillaire pour montrer la région sous optique 
et la région sous-lenticulaire postérieure (hémisphère droit). 

I, tubercule mamillaire principal. — 1’, son noyau accessoire. — 2, noyau externe du thalamus. —- 2’, le noyau 
interne. — 2”, le noyau antérieur. — 3. noyau caudé. — 3’, queue du noyau caudé. — 4, putamen. — 4’, pallidum.' — 
5, avant-mur. -- 6, noyau amygdalien. — 6’, prolongement sphénoïdal du ventricule latéral. — 7, locus niger. — 
8 corps de Luys. — 9, zona incerta. — 10, suhstance grise juxta-lenticulaire. — il, tronc commun du faisceau de 
Vicq-d’Azyr et du faisceau de Gudden 11’. — 12, pilier antérieur du trigone. — 13, faisceau thalamique. — 14, fais¬ 
ceau lenticulaire de Forel coupé obliquement. — 15, faisceau de Turck coupé obliquement. — 16, bandelette optique. 
— 17, corne d’Ammon. 

du cerveau et la paroi du ventricule, se continue insensiblement avec la région infun- 
dibulo-tubérienne. 

2° Structure delà région sous-optique, — Ici encore, nous décrirons les formations 
blanches et le3 formations grises. 

A . Formations blanches. — Parmi celles-ci, les unes sont particulièrement impor¬ 
tantes, tandis que d’autres ne font en quelque sorte que traverser la région ou sont 
accessoires. Nous connaissons pour la plupart toutes ces formations, c’est plutôt leurs 
groupements et la façon dont elles se disposent dans la région sur lesquels il faut insister. 

Parmi les faisceaux appartenant particulièrement à la région sous-optique , nous 
distinguerons : 

a. Commissure sous-thalamique de Forel . —Ce.faisceau forme une bande transversale 
tendue entre les deux corps de Luys (voy. plus loin) et contenue dans l’épaisseur de 
la substance perforée postérieure. Elle reçoit des fibres des faisceaux thalamique et 
lenticulaire en plus des fibres luysiennes et de quelques fibres intermamillaires. Cette 
commissure n’est donc pas seulement interluysienne mais raccorde le corps de Luys 
au système strié. 
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b. Radiations de la calotte. — Ces fibres viennent de la capsule du noyau rouge et 
traversent la région sous-thalamique dans sa partie postérieure pour gagner le noyau 
externe de la couche optique. 

c. Le faisceau de Vicq-d’Azyr déjà décrit (p. 1084), traverse verticalement la région 
du corps mamillaire au noyau antérieur à la partie ventrale du noyau antérieur du 
thalamus. 

d. Le faisceau de la calotte de Gudden a la même origine que le faisceau précédent 
et gagne en arrière la calotte protubérantielle où il aboutit au noyau dorsal (voy. p. 1084). 

e. La terminaison du faisceau lenticulaire de Forel, constituée par les fibres radiées 



Coupe sagittale paramédiane destinée à montrer la région sous-optique. 


1, noyau amygdalien. — 2, circonvolution de l’hippocampe. — 2’, son crochet. — 3, pulvinar. — 3’, noyau externe 
de la couche optique. — 3”, noyau médian de Luys. — 4, région sous-optique. — 4’, zone grillagée. — 5, zona incerta. 
— 6, corps de Luys. — 7, locus niger. — 8, baadelette optique. — 9, commissure antérieure. — 10, putamen. — 
10’, pallidum. — 11, noyau caudé. — 12, substance grise juxta-ventriculaire. — 13, pédoncule cérébral. — 14, corps 
calleux. — 15, ventricule latéral. — 16, pilier postérieur du tngone. — 17, cingulum. 

I 

du globus pallidus, vient se placer à la partie supérieure de la couche optique) aban¬ 
donnant ses fibres à la capsule du corps de Luys et quelques-unes à la commissure 
de Forel. 

f. Faisceau thalamique de Forel. — Celui-ci naît du champ de Forel (voy. plus loin) et 
gagne le thalamus en se dispersant en éventail de'bas en haut et de dedans en dehors. 

En dehors de ces faisceaux il existe des faisceaux qui ne font que traverser la coüche 
optique. Ce sont : la partie terminale de l’anse lenticulaire ; le pédoncule inféro-interne 
du thalamus ; le pilier antérieur du trigone, qui forme la limite antérieure de la région ; 
le faisceau rétro-réflexe de Meynert qui constitue sa limite inférieure ; le ruban de Reil, 
voisin de la partie postérieure de la région sous-thalamique. 

Disposition des formations blanches. Champ de Forel. — Au niveau de la région sous- 
thalamique, les formations blanches, surtout représentées par les faisceaux lenticulaire 
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et thalamique (voy. plus haut), confluent en une sorte de carrefour ou nœud situé à 
la partie inféro-interne de la région sous-optique, auquel on a donné le nom de champ 
de Ford (fig. 875, 5). Ce champ se prolonge en avant dans les fibres antérieures du 
faisceau lenticulaire et, en arrière, avec la partie antérieure de la capsule du noyau 
rouge. Sur une coupe vertico-frontale, les faisceaux de la couche optique convergeant 
dans ce champ forment, suivant l’expression de Foix et Nicolesco, deux bouquets : 
l’un postero-externe, l’autre supéro-interne. Le bouquet postero-externe appartient à peine 
à la région sous-optique. Il est formé par la portion terminale du ruban de Reil, et les 
radiations de la calotte {fig. 875). Le bouquet supéro-interne est formé par quatre fais¬ 
ceaux : les faisceaux de Vicq-d’Azyr, lenti- ^ ^ 

culaire et thalamique, visibles sur des coupes * I -^v i 

frontales et celui de la calotte de Gudden, 7. 

visible seulement sur des coupes sagittales. 

C’est un peu au-dessous de ce bouquet que ~ - 

les fibres de ces faisceaux s’enchevêtrent, JT \ 

formant un nœud en apparence inextri- y JÜjr^ \ ü 

cable, le champ de Foret proprement dit. 

B. Formations grises. — - Parmi les 
formations grises rencontrées dans la région 
sous-thalaraique, certains ont déjà été 
décrits. Ce sont : le noyau rouge et le locus 
niger, dont les parties antérieures appar¬ 
tiennent à la région sous-optique (voy. 

Pédoncules), D’autres noyaux sont spéciaux 
à la région. Le plus important est le corps 
de Luys. A côté de lui signalons : la zona 
incerta , le noyau de la capsule interne , les 
noyaux du champ de Foret , enfin la forma¬ 
tion grise j uxta-ventriculaire. 

a. Corps de Luys (fig. 876, 8). — Le corps 
de Luys à la forme d’une lentille à grand 
axe antéro-postérieur, dirigé d’arrière en 
avant, de haut en bas et de dehors en 
dedans. Sa riche vascularisation lui donne 
une teinte rosée. 

Sur des coupes frontales on voit qu’il siège 
à la partie moyenne de la couche optique, au- 
dessus du locus niger, au-dessous du faisceau 
lenticulaire qui le sépare de la zone incerta. 

Sur des coupes sagittales on l’aperçoit au-dessus du noyau rouge, en avant du fais¬ 
ceau de Meynert, en arrière du faisceau de Vicq-d’Azyr. Sur des coupes horizontales, 
il conserve l’aspect lenticulaire et apparaît situé en arrière et en dedans de la capsule 
interne et parallèle à elle. 

a) Structure. — Il est constitué par de nombreuses cellules très serrées, de taille 
moyenne, de forme multipolaire. Il est entouré d’une capsule très épaisse formée en 
avant et en haut par le faisceau lenticulaire, en dehors par des fibres strio-luysienües 
et strio-pallido-nigriques (voy. p. 1076). 

p) Connexions du corps de Luys . Sa signification . — Les fibres, qui constituent la 


" fyAc. aA 
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Fig. 875. 

Les tubercules mamillaires. Connexions 
et rapports (d’après Foix et Nicolesco,)'. 

En bleu , fibres afférentes; en rouge , fibres efférentes; 
en jaune , fibres d’association. 

1, tubercule mamillaire principal. — 2,’ tubercule 
mamillaire accessoire. — 3, noyau rouge. — 4, corps 
de Luys. — 5, champ de Fore). — 6, faisceau thala¬ 
mique. — 7, faisceau lenticulaire. — 8, ruban de Reil 
médian. — 9, radiations de la calotte. — 10, pilier anté¬ 
rieur du trigone. — 11, fibres d’association. — 12, fais¬ 
ceau mamillaire principal formant le tronc commun de 
13, faisceau de Vicq-d’Azyr. — 14, faisceau de la calotte 
de Gudden. — 15, noyau de Gudden. — 16, faisceau lon¬ 
gitudinal dorsal de la calotte. — 17, pédicule du tuber¬ 
cule mamillaire latéral. 
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capsule du corps de Luys, nous indiquent ses relations. Elles viennent du corps strié 
(fibres radiées du pallidus ou pallido-luysiennes) par les fibres pallido-luysiennes, par 
le faisceau lenticulaire de Forel et par le faisceau pallidal de la pointe. Ce dernier 
faisceau, nous le savons, se rend aussi au globus niger. 

Il existe aussi des voies descendantes, dont nous connaissons mal la terminaison, 
mais qui, probablement, passent dans le stratum intermedium (voy. Pédoncules ), s’en¬ 
trecroisent avec celles du côté opposé, pour aboutir aux formations grises des centres 



Coupe frontale passant par le tubercule mamillaire pour montrer la région sous-optique 
et la région sous-lenticulaire postérieure (hémisphère droit). 

i, tubercule mamillaire principal. — 1’, son noyau accessoire. — 2, noyau externe du thalamus. — 2’, le aoyau 
interne. — 2”, le noyau antérieur. — 3, noyau caudé. — 3’, queue du noyau caudé. — 4, putamen. — 4’, pallidum. — 
5 avant-mur. — 6, noyau amygdalien. — 6’, prolongement sphénoïdal du ventricule latéral. — 7, locus niger. — 
8. corps de Luys. — 9, zona incerta. — 10, substance grise juxta-lenticulaire. — 11, tronc commun du faisceau de 
Vicq-d’Azyr et du faisceau de Gudden 11’. — 12, pilier antérieur du trigone. — 13, faisceau lhalamique. — 14, fais¬ 
ceau lenticulaire de Forel coupé obliquement. — 15, faisceau de Turck coupé obliquement. — 16, bandelette optique. 
— 17, corne d’Ammon. 

nerveux inférieurs. Ce pédoncule efférent semble partir du côté externe du corps de 
Luys. 

Enfin, du côté interne s’échappent des fibres commissurales qui empruntent la voie 
de la commissure sous-thalamique de Forel (voy. plus haut) et qui se rendent au corps 
de Luys au côté opposé, au noyau rouge et au corps strié. 

Le corps de Luys semble donc devoir être rattaché aux voies motrices extra-pyra¬ 
midales, et avoir la valeur, comme l’ensemble du corps strié, d’un organe moteur 
réflexe. C’est un relai placé sur le trajet des voies d’origine striée. 

Certains auteurs le rattachent aux centres végétatifs, si nombreux dans cette région 
du diencéphale. 

b. Zona incerta (fig. 876, 9). —• La zona incerta est une lame de substance grise 
étendue d’avant en arrière le long de la face inférieure du thalamus, dont la sépare 
le faisceau thalamique. Sa face inférieure est en rapport avec le corps de Lyus, dont le 
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sépare le faisceau lenticulaire. En dehors, elle entre en relations avec la formation gril¬ 
lagée de la couche optique, en dedans avec la substance grise péri ventriculaire. 

Elle justifie son nom ; ses connexions sont en effet très mal connues. 

c. Noyaux de la capsule interne . — On donne ce nom à de petits amas cellulaires 
situés sur le côté externe de la capsule interne, au voisinage de la formation grillagée 
de la couche optique, dont ils ne paraissent être que des groupes détachés ou aberrants. 

d. Noyaux du champ de Forel. — Là encore nous trouvons des amas de cellules situés 
à la périphérie du champ de Forel, reliés les uns aux autres par des traînées de cellules. 
Ces groupes sont disséminés dans l’épaisseur des faisceaux blancs, qui constituent les 
bouquets que nous avons décrits. Ils sont «en relation, en avant avec la région infun- 
dibulo-tubérienne, en arrière avec les groupes cellulaires du mésencéphale, en bas 
avec le corps mamillaire, en haut avec la substance grise juxta-ventriculaire. Ces noyaux 
semblent être reliés au corps strié et au thalamus par l’intermédiaire des faisceaux 
lenticulaire et thalamique. 

e. Substance grise juxta-ventriculaire. — On donne ce nom à* des nappes diffuses de 
substance grise, formant la paroi du troisième ventricule, donc en relation avec la 
substance grise de la région infundibulo-tubérienne et, comme nous venons de le voir, 
avec les noyaux du champ de Forel. 

C. — Région sous-lenticulaire 

Ce département de la région sous-opto-striée est situé à la face inférieure dn 
noyau lenticulaire. C’est une zone de substance blanche aplatie, qui isole le noyau 
lenticulaire des formations sous-jacentes, c’est-à-dire de l’écorce des circonvolutions 
orbitaires en avant, et du plafond de l’extrémité antérieure de la corne sphénoïdale 
du ventricule latéral en arrière. Les limites antérieure et postérieure sont celles du 
noyau lenticulaire. En dehors et en dedans, les limites ne sont pas nettes ; en dedans, 
la région sous-lenticulaire se continue avec les régions infundibulo-tubérienne et sous- 
optique ; en dehors, avec la substance blanche du lobe temporal. 

On peut définir dans cette région deux segments : l’un antérieur et l’autre postérieur. 
Un plan vertical, passant à l’union du tiers antérieur et des deux tiers postérieurs du 
noyau lenticulaire, c’est-à-dire répondant à une coupe faite un peu en arrière du chiasma 
optique, sépare artificiellement ces deux segments. Nous décrirons successivément ces 
deux segments. 

1° Région sous-lenticulaire antérieure. — Une coupe frontale de cette région 
montre qu’elle comprend trois zones ou couches : une zone supérieure, de coloration 
blanche, formée par Y anse lenticulaire (voy. Noyau lenticulaire) ; une zone moyenne, 
constituée par la substance grise, la substance innominée de JReichert ; enfin, une couche 
inférieure, blanche, comprenant le pédoncule inféro-interne du thalamus (fig. 855, 6). 
Nous allons envisager les formations grises et blanches que nous y rencontrons. 

a. Formations grises . — La substance grise est représentée par ce que nous avons 
appelé la substance innominee de Feichert (fig. 871, 11). Celle-ci forme une lame grise, 
discontinue, peu épaisse, d’une étendue d’environ 2 centimètres dans le sens transversal 
et dans le sens antero-postérieur. En avant, elle atteint la substance grise de l’espace 
perforé antérieur, sur laquelle elle repose; en arrière, elle répond au noyau amyg- 
dalien de l’hippocampe situé au-dessous d’elle. Cette substance est en rapport intime 
avec la commissure blanche antérieure, qui centre en quelque sorte la zone sous- . 
lenticulaire antérieure (Foix et Nicolesco) (fig. 878, 1). 

La substance innominée a des connexions peu connues. Elle représente sans doute, 
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comme la couche optique, un dérivé du cerveau intermédiaire, denve qui contracte 
des relations avec la partie basale du cerveau antérieur (Kappeks). De plus, elle est 
reliée de façon intime au tuber cinereum par un pont de substance grise jete au-dessus 
de la bandelette optique. Sa structure en îlots disséminés, constitués par des cellules 
assez volumineuses, ses rapports anatomiques la rapprochent de ce centre gris de la 

région infundibulo-tuberienne et du pallidum. 

b. Formations blanches. — Les formations blanches comprennent . la commissure 



Fig. 877. 

Coupe frontale des deux hémisphères passant par la commissure antérieure. 

de^Sylvhis^ 1 —fMrenTière°, n deiJxième, F trôisièrne a temporafe an —'Fus.^'lobtd^'fiwEormel^-^s'.colh/sdlon^coüa- 
téral. — Un., uncüs ou crochet de l’hippocampe. 

i, scissure interhémisphérique. - 2, corps calleux. - 3 faisceau “ Ce 7 ^ Tté- 

dienne antérieure. 

Remarquer les principales parties constituantes du cerveau : les hémisphères droit et gauche ; la scissure inter- 
hémisphérique (1), le cor P ps calleux (2), les ventricules (9, 12), le trigone (8 ), les noyaux gris centraux, etc. 


blanche antérieure (fig. 877), l’anse lenticulaire, le pédoncule inféro-inteme du tha- 
lamus et la commissure de Meynert. 

• Nous avons déjà étudié la commissure blanche antérieure à propos du ventricule 
moyen, nous n’y reviendrons pas. Eappelons qu’elle réunit les deux lobes temporaux. 
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Nous avons également décrit l’anse lenticulaire (p. 1072). Rappelons qu’elle contient 
des fibres striofuges et striopètes venues des lames du noyau lenticulaire, et qu’elle 
passe à la partie inférieure du globus pallidus pour gagner la région sous-thalamique. 
Le 'pédoncule inféro-interne du thalamus nous est également connu, nous l’avons étudié 
longuement avec la couche optique. Il passe dans notre région au-dessus de la substance 
innominée. Quant à la commissure de Meynert , nous savons qu’elle est constituée par 
des fibres qui proviennent de la face inférieure du noyau lenticulaire et qui rejoignent 



Fig. 878. 

Coupe sagittale paramédiane montrant la région sous-lenticulaire antérieure. 

1, commissure blanche antérieure. —2, substance grise de Reicbert. — 3, 3, noyau caudé. — 4, putamen. — 5,palliduni. 

— 6, thalamus (pulvinar). — 7, corps genouillé externe. — 7’, bandelette optique. — 8, noyau amygdalien. — 9, pro¬ 
longement sphénoïdal du ventricule latéral. — 10, corne d’Ammon. — 11, prolongement frontal du ventricule latéral 

— 12, corps calleux. 

le noyau lenticulaire du côté opposé après avoir suivi la partie interne de la coucha 
optique (voy. p. 1074). 

2° Région lenticulaire postérieure. — La région sous-lenticulaire postérieure répond 
au segment sous-lenticulaire de la capsule interne (fig. 879). Dans cette région, le 
putamen envoie un prolongement de substance grise qui se fusionne avec "la queue du 
noyau caudé. A ce niveau, les deux noyaux gris entrent en contact avec le noyau amyg¬ 
dalien de l’hippocampe, formant ainsi le confluent gris de la région sous-lenticulairu 
(Poix et Nicolesco) en rapport avec le plafond de l’extrémité sphénoïdale du ventri¬ 
cule latéral. Disons de suite que la fusion du corps strié avec le noyau amygdalien 
n’est qu’apparente, il y a seulement contiguïté : le noyau amygdalien, qui occupe 
la pointe du lobe temporal, doit être rattaché au rhinencéphale, donc aux centres 
olfactifs. Peut-être cependant existerait-il quelques relations entre ce noyau et le 
corps strié. 

S’il n’y a pas de formations grises proprement dites dans cette zone postérieure, il 
existe deux faisceaux blancs, qu’il nous faut mentionner. Ce sont : 

a. Le faisceau de Turck (fig. 879,8). — Il prend naissance des circonvolutions du lobe tem- 
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poral (deuxième et troisième circonvolutions) ; il s’engage dans le segment sous-len¬ 
ticulaire de la capsule interne, en arrière du bras postérieur II s incurve alors imme^ 
diatement en avant du champ de Wemicke (voy. Capsule t nterne) et “ dan 
le pédoncule cérébral avec le faisceau pyramidal Nous avons vu qu il occupait 
cinquième externe du pied du pédoncule et se distribuait aux noyaux du pont (voy. 

d’Arnold (fig. 879,9). - Ce faisceau temporo-thala- 
mique prend son origine à la partie antérieure des circonvolutions occipito-temporale . 



.19 ’ 


Fig. 879. 

Région sous-lenticulaire et systématisation de la capsule interne 
vuq sur une coupe frontale. 

1, région sous-lenticulaire de la capsule interne -î caudé. - 5', queue 

rLo^audé bras r^^ 

irrk (en vert). - 9, faisceau temporo-thalamique d Arnold. - 1U, MW» b JL n f fibres cortico- 

. la couche optique (en bleu). — 10\ fibres C< ^ansTlenticulaire — 13. fibres pallido-nigriques et locus niger. 
édullaires de la voie pyramidale (en rouge). -» d Reil m édian. — 17, radiations de la calotte. — 18, ban- 
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Un trajet antéro-postérieur le porte vers le faisceau de Turk, .au-dessus ^A 
se place. Il s’étale sur la voûte de la corne sphénoïdale ; puis, revenant en dedans et, 
en arrière, il se termine dans le pulvinar après avoir abandonne quelques fibres au co p 
genouillé externe. 

3o Vascularisation. —La vascularisation sous-lenticulaire est irriguée par les branches 
perforantes de la sylvienne. La partie postérieure reçoit quelques fins rame ux de la 
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cérébrale postérieure et la partie interne, située au-dessous du sommet du pallidus, 
dépend de la choroïdienne antérieure. 

§ 11. — Capsule interne 

* ADéfinitions et rapports 

1° Définition. — Nous avons déjà vu dans les paragraphes précédents que le noyau, 
lenticulaire était enveloppé sur ses faces externe et interne par une couche de substance 
blanche. Reil comparait cette couche à une capsule à deux valves, l’une, externe, la 
capsule externe, et l’autre, interne, la capsule interne. De son côté, Vicq-d’Azyr rat¬ 
tachait cette capsule interne au corps strié qu’il appelait encore les corps cannelés ; 
elle en constituait pour lui la partie moyenne. Nous définirons donc la capsule interne, 
cette lame de substance blanche comprise entre le noyau lenticulaire d’une part, le 
noyau caudé et la couche optique d’autre part. Ce sont la plupart des fibres de 
projection réunissant le cortex cérébral aux étages nerveux inférieurs qui lui don¬ 
nent son individualité. En effet, chez* les poissons, où le manteau est réduit à une 
simple lame épithéliale et chez les reptiles où l’écorce cérébrale est uniquement olfac¬ 
tive, il n’y a pas de capsule interne. Dans le sens vertical elle s’interpose entre la sub¬ 
stance blanche du pédoncule cérébral et les fibres du centre ovale qui constituent la cou¬ 
ronne rayonnante de Reil. Épaisse de 5 à 10 millimètres, Foville la comparait aune 
tige dont les noyaux gris formaient les fruits ; la coudure de deux de ses portions, 
visibles sur une section horizontale de l’hémisphère, la rendait comparable pour 
Gratiolet à un cornet ouvert en dehors qui embrasserait le noyau lenticulaire. 

Pour comprendre la topographie de la capsule et étudier ses connexions, il est néces¬ 
saire, comme pour les noyaux gris, de l’examiner sur une série de coupes. 

2° Étude de la capsule interne envisagée sur des coupes. — A. Capsule interne 
vue sur une coupe frontale (fig. 880). —Si nous pratiquons une coupe vertico- 
frontale passant pas le tubercule mamillaire ou par le pied du pédoncule, nous voyons à 
la partie supérieure de la coupe les fibres de la couronne rayonnante de Reil disposées 
en éventail, converger vers l’étroit canal compris entre les noyaux gris. La capsule 
interne, qui occupe ce canal, constitue la lame blanche, telle que nous l’avons définie, 
c’est-à-dire une lame oblique en bas et en dedans, comprise entre le noyau lenticulaire 
en dehors, le noyau caudé et la couche optique en dedans. Son extrémité supérieure 
constitue le pied de la couronne rayonnante et son extrémité inférieure se continue 
avec le pied du pédoncule cérébral. 

En réalité, la capsule interne arrivée à la partie inférieure des noyaux semble s’étaler 
au-dessous d’eux, c’est-à-dire dans la région sous-thalamique du côté interne, et dans 
la région sous-lenticulaire du côté externe. 

B . La capsule interne vue sur des coupes horizontales. — a. Coupe de Flechsig. 
— Si, maintenant, nous examinons la capsule interne sur une coupe horizontale de 
l’hémisphère passant un peu au-dessus de la scissure de Sylvius (Coupe de Flechsig *, 

1. Brissaud a modifié légèrement la coupe de Flechsig. Tandis que cette dernière coupe 
est horizontale et se pratique à. la face externe de l’hémisphère vers sa face interne, Brissaud 
propose déporter directement le couteau *sur la face interne et de le diriger suivant un plan, 
oblique en bas et en arrière, qui passerait à la fois par le milieu de la tête du noyau caudé et 
par le point de réunion du tiers supérieur de la couche optique avec ses deux tiers inférieurs. 
La décortication du cerveau étant susceptible de modifier les rapports qui existent normalement 
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fig. S81, 1, 2 et 3), intéressant par conséquent la région ihalamique, nous constatons 


Coupe frontale des deux hémisphères montrant le passage de la capsule interne dans les 
pédoncules cérébraux et la protubérance (environ 80 millimètres en arrière du pôle frontal). 

S. c.m., sillon calloso-marginal. — C.c.. circonvolulion du corps calleux. — S., scissure de Sylvius. — Ins., iusula. 

— Pa., pariétale ascendante. — R., scissure de Rolando. — Fa., frontale ascendante. — L.par., lobule paracenlral. 

— T\ T*. T 3 , première, deuxième, troisième circonvolutions temporales. — S. col., sillon collatéral. — Hip., hippo¬ 
campe. — Pro., protubérance. 

1, corps calleux. — 2, cingulum. — 3, trigone. — 4, tête du noyau caudé. — 5, substance grise épendymaire. — 
6, noyau antérieur de la couche optique. — 6’, tænia thalami. — 7, son noyau interne. — 8, son noyau externe. — 
9’ bras postérieur de la capsule interne. — 10, capsule extrême. — 11, avant-mur. — 12, capsule externe. — 13, puta- 
men et 14, pallidum formant le noyau lenticulaire. — 15, champ de Forel — 16, corps de Luys. — 17, locus niger. — 
18, pied du pédoncule cérébral. — 19, faisceau pyramidal. — 20, corps godronné. — 21, corne d’Ammon. — 22; ven¬ 
tricule moyen. - 23’, prolongement frontal et sphénoïdal du ventricule latéral. 



Fig. 880 bis. 

Face interne 
de l’hémisphère gauche. 

xx , coupe de Flechsig. — yy, coupe 
de Brissaud. 


tout d’abord que la lame blanche en question, au lieu 

entre la scissure de Sylvius et les noyaux opto-striés, on 
risque avec le procédé de Flechsig, surtout quand il s’agit 
d’encéphale ramolli, de faire passer la section soit au-des¬ 
sus, soit au- dessous du point qui est le plus favorable pour 
l’étude des lésions de la capsule interne. Avec le procédé 
de Brissaud, qui intéresse immédiatément la couche optique 
et le corps strié, on ost toujours certain de tomber sur le 
point sus-indiqué, sur ce qu’on pourrait appeler la région 
utile. 
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de s’étaler suivant un plan unique, comme on pourrait le croire par la seule inspec¬ 
tion des coupes frontales, s’infléchit sur elle-même, de façon à se développer suivant 
deux plans et à former ainsi dans son ensemble un angle dièdre ouvert en dehors. 
Cet espace angulaire est comblé par le noyau lenticulaire qui, comme nous l’avons 
vu, s’avance vers la capsule à la manière d’un coin : il est à peine besoin de faire 
remarquer que la forme, ci-dessus indiquée, de 
la capsule interne est déterminée par la forme 
même du noyau lenticulaire qui, par sa partie 
moyenne saillante, refoule la partie moyenne de 
la capsule en dedans. 

Ainsi disposée, la capsule interne nous pré¬ 
sente : 1° deux segments principaux, l’un anté¬ 
rieur, l’autre postérieur; et, 2° une portion inter¬ 
médiaire, appelée genou de la capsule, qui 
répond au sommet de l’angle. 

a) Bras ou segment antérieur. — Le segment 
antérieur, long d T environ 2 -centimètres, plus 
court que le segment postérieur, est interrompu 
en bas et en avant par le pont de substance grise 
qui réunit le putamen au noyau caudé. Sa cou¬ 
leur est blanc nacré, indice que ses fibres hori¬ 
zontales ont été sectionnées parallèlement à leur 
trajet. Ce bras se dirige obliquement d’arrière 
en avant et de dedans en dehors, enserré entre 
le noyau caudé et le noyau lenticulaire, d’où son 
nom de segment lenticulo-caudé. 

P) Bras ou segment postérieur. — Le segment 
postérieur, plus long qjie l’antérieur, se dirige 
obliquement d’avant en arrière et de dedans en 
dehors. Il se trouve compris entre le noyau len¬ 
ticulaire, qui est en dehors, et la couche optique, 
qui est en dedans ; de ce fait, il a reçu le nom de 
segment lenticulo-optique. Sa longueur mesure 8 à 
4 centimètres. Comme nous le montre la figure 
881, ce segment postérieur déborde en arrière de 
10 à 12 millimètres, l’extrémité postérieure du 
noyau lenticulaire, d’où le nom de portion rétro- 
lenticulaire de la capsule interne donné par Déje- 
rine à cette région toute postérieure de la 
capsule. Comme on le voit, cette portion rétro- 
lenticulaire, délimitée en dedans par la couche 
optique et par la queue du noyau caudé, se confond en dehors et 
substance blanche du centre ovale. 

y) (j reftOM . — Le genou, portion intermédiaire de la capsule interne, se trouve à l’union 
du segment antérieur et du segment postérieur. Ces deux derniers segments (fig. 881) 
tous deux obliques, mais en sens inverse, se rencontrent et se confondent en un point 
qui correspond au sommet de l’angle dièdre formé par la couche optique et le noyau 
caudé. C’est à cette portion moyenne de la capsule, saillant fortement en dedans, que 
l’on donne le nom de genou. Topographiquement, le genou répond sur la coupe de 



en 




E.B. 

Fig. 881. 

Coupe horizontale de Flechsig 
(hémisphère gauche). 

1, segment antérieur de la capsule interne. 

— 2, son segment postérieur. — 3, son genou. 

— 4, noyau lenticulaire. — 5, 5, noyau caudé. 

— 6, couche optique. — 7, prolongement anté¬ 
rieur du ventricule latéral. — 8, son prolonge 
ment postérieur ou occipital. — 9, septum caudé 
et sa cavité centrale. — 10, piliers antérieurs et 
10’, piliers postérieurs du trigone. — 11 , corps 
calleux. — 12, avant-mur. — 13, capsule externe. 

— 14, lobe de l’insula. — 15, scissure de Syl- 
vius. 


arrière avec la 
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Flechsig (fig. 881, 8) d’une part au sommet lenticulaire, d’autre part, à l’espace angu¬ 
laire précité qui sépare la couche optique du noyau caudé. Cet angle épousant la forme 
du noyau caudé est d’autant moins ouvert que les coupes horizontales passent de plus 
en plus bas. 

b. Coupe horizontale sous-jacente. — Sur une coupe horizontale passant par la région 
sous-thalamique, la réunion antérieure du noyau caudé et du putamen a fait dispa¬ 
raître le bras antérieur de la capsule interne ; il ne reste donc plus dans la région sous- 
thalamique que le bras postérieur et le segment rétro-lenticulaire de la capsule. 


c. Résumé. — Les rapports respectifs des quatre segments : bras antérieur, genou. 



Fig* 882. 


Schéma des noyaux opto-striés et de la capsule interne. 

A. Les noyaux opto-slriés du côté gauche vus d'en haut (vue cavalière). 

B. Vue latérale interne des noyaux oplo-êtriés (vue de profil). 

i, thalamus. — 2, noyau lenticulaire. — 3, tête du noyau caudé. — 4, corps du noyau caudé. — 5, queue du noyau 
caudé. — 6 et 6’, ponts d'union entre le noyau lenticulaire et la tête du noyau caudé. — 7, bras antérieur de la cap¬ 
sule interne. — 8, bras postérieur de la capsule interne. — 9, noyau amygdalien. 

bras postérieur, segment rétro-lenticulaire, sont faciles à comprendre si l’on rapproche 
l’une de l’autre, d’une part une série de coupes frontales et d’autre part une série de 
coupes horizontales (voy. fig. 888 et 884). 

a. Coupes frontales (fig. 884). — Celles-ci, au nombre de quatre, espacées d’avant en 
arrière, montrent qu’à la partie antérieure seul le bras antérieur est visible ; à la partie 
moyenne la substance blanche dessine un Y 7 , dont la branche verticale est formée par 
le pied du pédoncule et les deux bords par le bras postérieur et le segment sous-lenti¬ 
culaire. En arrière, nous apercevons les deux régions rétro-sous-tbalamique et sous- 
lenticulaire avec la partie rétro-lenticulaire du bras postérieur. 

p. Coupes horizontales, (fig. 888).—Ce sont celles que nous avons dû pratiquer pré¬ 
cédemment pour étudier les variations du genou et des segments antérieur et postérieur. 

On peut encore se rendre compte de la situation dans l’espace des fibres de la capsule interne 
en les disséquant. Sur un cerveau durci, on enlève les circonvolutions de l’insula, puis le noyau 
lenticulaire. Après l’ablation de celui-ci, les fibres de la capsule interne apparaissent : elles for¬ 
ment un faisceau condensé qui jaillit du pied du pédoncule pour se déployer en éventail le 
long du bord supérieur du noyau lenticulaire et rayonner dans le centre ovale où elles forment 
la couronne rayonnante ou grand soleil de Reil. Le schéma ci-joint est la constitution dans 
l’espace de la capsule interne (fig. 882 ). 


I 
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Cette étude topographique, ou mise en place delà capsule interne, nous permet d’étu¬ 
dier maintenant la constitution de ses differents segments. 

3° Constitution des segments de la capsule interne. — Nous venons de voir que la 
capsule interne comprend cinq segments : 1° le segment antérieur ou lenticulo-caudé ; 
2° le genou ; 3 3 le segment postérieur ou lenticulo-optique ; 4° le segment rétro-lenti¬ 
culaire et 5° le segment sous-lenticulaire. 

A. Bras antérieur ou segment lenticulo-caude. — Ce segment est surtout 
formé de fibres horizontales qui passent entre le noyau caudé et le noyau lenticulaire 
et convergent vers l’extrémité antérieure de-la couche optique dans laquelle elles s irra¬ 
dient : les fibres moyennes se portent horizontalement en arrière et en dedans ; les 
fibres supérieures en dedans et en haut ; les fibres inférieures en dedans et en bas. 
Rappelons que la fusion antéro-inférieure du noyau caudé et du putamen explique 
que le bras antérieur de la capsule n’appartienne qu a la région thalamique, et que 
seules ses fibres les plus inférieures puissent apparaître dans la région sous-thalamique. 

Les fascicules du bras antérieur qui se continuent en avant avec la couronne du lobe 
frontal, ne dépassent guère en arrière le niveau de la commissure antérieure ; ils n’ont 
donc aucune connexion, avec le segment postérieur de la capsule. Ces fibres croisent 
donc d’avant en arrière le pont d’union entre le noyau caudé et le putamen et la ]partie 
moyenne de la commissure antérieure située au-dessous de la partie basale du noyau 
caudé. Ces fibres sont d’ailleurs dissociées fréquemment par des ponts de substance 
grise internucléaires jetés entre la tete du noyau caude et le putamen. Enfin, entre le 
noyau caudé et le pallidum, les fibres du bras antérieur sont croisées par des fibres 
lenticulo-caudées (radiations striées de Déjerine), qui, nous l’avons vu précédemment, 
vont de la tête du noyau caudé au pallidum et à ses lames médullaires. Ces fibres len¬ 
ticulo-caudées sont surtout nombreuses au voisinage de la partie antérieure du genou. 

B. Genou de la capsule interne. — Ce genou n’est visible, comme nous l’avons 
déjà vu, que sur des coupes horizontales. Son aspect et sa constitution varient encore 
suivant la hauteur de ces coupes (voy. fig. 888). 

a) Sur les coupes les plus élevées, intéressant la partie supérieure de la couche optique, 
les bras antérieur et postérieur de la capsule s’unissent en un angle largement ouvert : 
la capsule dessine un arc ; le genou n’existe pour ainsi dire pas. Cette coupe répond 
au pied de la couronne rayonnante. 

b) Sur une coupe horizontale passant plus bas, c’est-à-dire par le tiers moyen du 
thalamus, le genou bien dessiné est formé par des fibres horizontales, provenant du 
segment antérieur et empiétant légèrement sur le bras postériei*r, dont elles masquent 
les fibres longitudinales. Ces fibres pénètrent dans l’extrémite anterieure de la couche 
optique en constituant les fibres radiées. 

c) Sur la coupe horizontale encore plus inférieure, c’est-à-dire passant par le tiers 
inférieur du thalamus, l’extrémité antérieure du bras postérieur est découverte. Le 
segment antérieur est divisé en deux faisceaux : l’un, formé de fibres horizontales 
denses, va contribuer à la formation du pédicule antéro-inteme du thalamus, dans 
lequel il s’irradie ; l’autre, formé de fascicules enchevêtrés, venus de l’écorce cérébrale, 
se porte en arrière et en bas et se loge dans une dépression que lui présente le sommet 
du segment interne du globus pallidus. Il s’adosse ainsi à l’extremité anterieure du 
bras postérieur, formant le véritable genou de la capsule interne. 

C’est donc dans la région thalamique inférieure seulement qu’il existe un véritable 
faisceau géniculé. 
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d) Une coupe frontale passant par l’extrémité antérieure de la couche optique montre 
que le faisceau géniculé est en rapport intime avec le noyau pallidal et qu’il atteint par 
sa partie inférieure l’anse lenticulaire, au-dessus de laquelle il chemine, 

L étude systématique des dégénérescences secondaires nous apprend que le faisceai^- 
géniculé dégénère après des lésions de l’opercule rolandique et de la partie adjacente 
de 1 opercule frontal» Ceci permet de suivre son trajet. On le voit successivement occuppr 
la partie postérieure du bras antérieur, puis le genou, enfin, le cinquième antérieur 


Il III IV 


Fig. 883. 

Schéma de la capsule interne. Coupes horizontales sériées d’avant en arrière 

(d’après Dèjerine). 

La première coupe est verticale. 

Elle indique les niveaux des quatre coupes horizontales se succédant d’avant en arrière (I-U-III-IV). 

1. noyau caudé. — 2, noyau lenticulaire. — 3, couche optique. — 4. bras antérieur de la capsule interne (eu bleu /. 
— S, bras postérieur (eu rouge). — 6, segment rétro-lenticulaire (eu violet). — 7, segment sous-lenticulaire (en jaune). 


du bras postérieur de la capsule dans la région sous-optique, d’où il gagne le pédon¬ 
cule dont il occupe le cinquième lejplus interne. 

Ajoutons que ce faisceau serait renforcé dans la région thalamique inférieure par 
des fibres qui proviendraient de la face orbitaire du lobe frontal et qui, après avoir 
suivi le faisceau géniculé, s’arrêteraient dans le locus niger, formant ainsi un contin¬ 
gent cortico-nigrique (Dèjerine). 

C. Bras postérieur ou segment lenticulg-optique. — Les fibres de ce segment 
sont generalement obliques en bas et en dedans. Elles convergent vers le pied du pédon¬ 
cule cérébral : les fibres les plus antérieures étant obliques en bas, en dedans et en 
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arrière ; les moyennes directement en bas et en avant et les postérieures en bas, en 




dedans et en avant. 

Envisageons leur situation dans la région thalamique et dans la région sous-thala- 
mique. 

a. Dans la région thalamique (fig. 887, 8), elles passent entre le corps du noyau caude 
et le bord supérieur du putamen et descendent entre la face externe de la couche 
optique et la face interne des trois segments du noyau lenticulaire. La limite antérieure 
correspond au genou, qui contient ici les fibres horizontales du bras antérieur irradiées 
dans le thalamus. La limite postérieure est formée par des fibres horizontales de la 
portion rétro-lenticulaire, fibres qui s’irradient dans la face externe du pulvinar. 




Fig. 884. 

Schéma de la capsule interne. Coupes frontales sériées d'avant en arrière 
(d’après Déjerine). 

La première coupe est une coupe horizontale 
indiquant les niveaux des quatre coupes verticales se succédant d’avant en arrière. 

(Môme légende que fig. 883). 


b. Dans la région sous-thalamique (fig. 885 et 8S7, 2), le segment postérieur est 
limité en avant par les fibres de l’anse lenticulaire, en arrière par le corps genouille 
externe et une mince lamelle grise appartenant à la zone réticulée du thalamus. En 
dedans, il entre en rapport de haut en bas : 1° avec la zona incerta qui le sépare du 
faisceau thalamique de Forel et de la face inférieure du thalamus , 2° avec le faisceau 
lenticulaire de Forel ; 3° avec le corps de Luys. 

Une coupe passant par la partie moyenne de la région sous-thalamique nous montre 
que le faisceau lenticulaire répond au tiers antérieur du bras postérieur, le corps de Luys 
à son tiers moyen, la zona incerta à son tiers postérieur. Dans la partie inférieure de la 
région sous-thalamique le faisceau lenticulaire a disparu, tandis que le corps de Luys 
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recouvre les deux tiers internes du segment postérieur. En dehors, ce bras postérieur 
est recouvert par les deux noyaux externe et interne du globus pallidus. Il reçoit à 
sa partie toute postérieure les fibres du segment sous-lenticulaire. Ces fibres, qui abor¬ 
dent le segment postérieur dans toute la hauteur de la région, se reconnaissent facilement 
sur des coupes horizontales. En effet, sur celles-ci, les fibres verticales du segment 
postérieur apparaissent coupées perpendiculairement comme un pointillé, tandis que 
les fibres sous-lenticulaires sont sectionnées très obliquement. Ces fibres, dont la direc¬ 
tion est presque horizontale, sont constituées par un contingent important que nous 
décrirons ultérieurement sous le nom de faisceau de Turk, dont nous avons d’ailleurs 
déjà parlé (voy. p. 1091). Nous savons qu’il provient de l’écorce du lobe temporal. 



par ie tuDereuie mammaire pour montrer la région sous-optique 
et la région sous-lenticulaire postérieure (hémisphère droit). 


2 ’__ 

ii'_ 

/ 3 _ 

40 . 


6 ’ 



i .J i . ■ , p | , ... — P'her antérieur du trigone. — 13, faisceau tiialamique. — 14, faisceau 

17 'corne d’Am mon 6 ° 0Upé obl<|uement ' ~ 15 > faisceau de Turck coupé obliquement. — 16, bandelette optique. — 


Enfin, les fibres verticales du segment postérieur sont croisées presque à angle droit- 
par les fibres horizontales, qui réunissent le thalamus au corps strié. Nous connaissons 
déjà ces fibres, qui s’étendent de la couche optique au globus pallidus. Dans la région 
sous-tbalamique, les fibres d’origine striée se réunissent en faisceaux : les unes, les 
fibres strio-luy siennes, s’irradient dans le corps de Luys ; les autres constituent Y anse 
du noyau lenticulaire ou le faisceau lenticulaire de Forel. 

Un grand nombre de fibres de projection corticale du segment postérieur de la capsule 
s arrêtent dans le thalamus, ce sont les fibres cortico-thalamiques. Certains auteurs 
admettent que certaines fibres iraient jusqu’au noyau rouge (fibres cortico-rubriques) ; 
d autres au corps de Luys. Mais ces fibres sont peu nombreuses, comparées au contin¬ 
gent énorme qui se rend au pédoncule cérébral en formant la voie pédonculaire. 
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D. Segment rétro-lenticulaire. — Le segment rétro-lenticulaire (fig. 883, 6) de la 
capsule interne est constitué par des faisceaux enchevêtrés, qui se dirigent horizontale¬ 
ment de dehors en dedans entre la queue du noyau caudé et le hord postérieur du 
putamen, pour aborder le pulvinar par sa face externe. Ils représentent surtout les radia¬ 
tions optiques de Gratiolet. Ces fibres sont d’ailleurs un peu dissociées par les ponts 
inter-nucléaires reliant le bord postérieur du putamen à la queue du noyau caude. 

Sur une coupe vertico-frontale passant par le bord postérieur du putamen (fig. 884, IV), 

on peut se rendre compte, grâce à la disposition en éventail des fibres de la capsule, de 
la formation des trois derniers segments de la capsule interne. La partie supérieure de 
la coupe montre le bras postérieur de la capsule interne avec ses fibres obliques en bas 





Fig. 886. 

Connexions des noyaux striés. — Capsule interne. 

Coupe horizontale schématique. En bleu , les voies afférentes ; en jaune, les voies d’association ; 
en rouge , les voies enérentes. 

pklUdo-luyTenue' 1 - 1 ^, locus' ni K er. "- '£ “re 

de Meï ” ert - " U ’ 

lenticulaire. 


et en dedans ; la partie moyenne répond au segment rétro-lenticulaire, avec ses fibres 
horizontales et transversales ; la partie inférieure révèle le segment sous-lenticulaire, 
dont les fibres sont obliques en haut et en dedans. 

Sur une coupe plus postérieure, intéressant dans son plein développement le segment 
rétro-lenticulaire, le bras postérieur de la capsule a disparu. Le pulvinar forme a ce 
niveau une saillie importante, car sa lame médullaire externe est épaissie par le champ 
de Wernicke. Celui-ci que nous avons déjà rencontré en décrivant [le thalamus a la 
forme d’une corne d’abondance coiffant le corps genouillé externe. Il représente un 
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du pulvinar, auquel il est accolé et dont il augmente l’épaisseur au fur et à mesure que 
s’abaisse le niveau des coupes. De ce fait, le rectangle du segment rétro-lenticulaire, 
qui se trouve d’abord dans le prolongement du bras postérieur, voisin du carrefour 
ventriculaire dont la queue du noyau caudé le sépare, se trouve fortement rejeté en 
dehors sur les coupes inférieures. On reconnaît d’ailleurs toujours ce segment à la 
direction de ses fibres. 


carrefour de fibres, dont les unes sont horizontales et les autres verticales. Parmi les 
fibres horizontales, les unes appartiennent au faisceau temporo-thalamique d’Arnold 
qui aboutit au pulvinar, mais la majorité constitue les radiations optiques qui se rendent 
à l’écorce occipitale. Les fibres verticales réunissent le corps genouillé externe au pul¬ 
vinar où se rendent à la lame externe du thalamus. Sur cette coupe, le segment rétro- 
lenticulaire est refoulé en dehors du champ de Wernicke ; il se présente alors comme 
une bande blanche oblique en bas et en dehors. 

Sur les coupes horizontales on voit encore le champ de Wernicke coiffer la face externe 
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Fig. 887. 

Région sous-lenticulaire et systématisation de la capsule interne 
vue sur une coupe frontale. 

i, région sous-lenticulaire de la capsule interne. — 2, région sous-thalamique de la capsule interne. — 3, segment 
lhalamique du bras postérieur de la capsule interne. — 4, pied du pédoncule cérébral. — 5, noyau caudé. — 5’, queue 
du noyau caudé. — 6, fibres strio-pallidales {en jaune). — 7, fibres pallido-thalamiques {en jaune). — 8, faisceau de 
Turck {en vert). — 9, faisceau temporo-thalamique d’Arnold. — 10, fibres thalamo-corticales du pédoncule supérieur 
de la couche optique {en bleu). — 10’, fibres cortico-thalamiques du môme pédoncule (en bleu). — 11, fibres cortico- 
médullaires de la voie pyramidale (en rouge). — 12, anse lenticulaire. — 13, fibres pallido-nigriqueset locus niger 
— 14, noyau rouge. — 15, corps de Luys. — 16, ruban de Reil médian. — 17, radiations de la calotte. — 18, ban¬ 
delette optique. — 19, 19’, 19”, noyaux antérieur, interne et externe de la couche optique. 
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Ce segment rétro-lenticulaire n’envoie pas de fibres dans le pédoncule cérébral : il 
est tributaire, en particulier, du pulvinar, du corps genouillé externe et du tubercule 
quadrijumeau antérieur d’une part, et du cunéus d’autre part. Toutes ses libres, 
c’est-à-dire les radiations optiques de Gratiolet, appartiennent au faisceau visuel cortical. 

E. Segment sous-lenticulaire (fig. 887). —Ce segment fait suite au précédent au- 
dessous et en avant duquel il est situé. Il est contenu dans la région sous-lenticulaire» 
que nous avons décrite précédemment (p. 1089). Rappelons que cette zone forme une 
lame triangulaire, qui contribue à-former la voûte de la corne sphénoïdale du ventri¬ 
cule latéral, dont le sommet antérieur confine au noyau amygdalien, et dont la base 
répond à la partie inférieure du segment rétro-lenticulaire. Nous apercevons au-dessous 
d’elle le tænia semi-circularis et la queue du noyau caudé ; au-dessus d’elle s’étagent la 
substance innommée de Reichert et le noyau lenticulaire. Or, le côté interne de cette 
lame triangulaire est formé d’arrière en avant par le bras postérieur de la capsule interne, 
par le tænia semi-circularis et par le pédoncule du putamen. La capsule est donc en 
dedans de la zone tandis qu’au niveau du bord externe arrivent deux faisceaux appar¬ 
tenant à la couronne rayonnante : le faisceau de Turck et le faisceau temporo-thala- 
mique d’Arnold. Nous connaissons d’ailleurs ces deux faisceaux. Le faisceau de Turck 
occupe la partie postérieure de la zone lenticulaire ; il traverse cet espace pour gagner 
de l’écorce temporale d’où il vient, le bras postérieur de la capsule interne, où il se recour¬ 
bera pour gagner le cinquième externe du pied du pédoncule. 

Le faisceau temporô-thalamique d'Arnold est situé au-dessous du faisceau de Turck, 
formant l’étage inférieur du segment sous-lenticulaire de la capsule. Nous savons que 
ce faisceau aboutit au corps genouillé externe et à la partie postérieure du pulvinar. 

B. — Systématisation de la capsule interne 

Après cette énumération des fibres passant dans chacun des segments de la capsule 
interne, il nous paraît intéressant de les grouper suivant leurs connexions. Cette syn¬ 
thèse nous permettra d’apprécier l’importance fonctionnelle de la région qui nou£ 
occupe. Nous décrirons successivement : 1° les fibres qui traversent la capsule interne 
et unissent entre eux les noyaux de la base (fibres interstriées et opto-striées) ; 2° les 
fibres qui naissent des noyaux opto-striés et qui se rendent soit au cortex cérébral r 
soit à des centres nerveux sous-jacents ; 8° les fibres qui naissent des segments infé¬ 
rieurs du névraxe et qui passent dans la capsule interne pour se rendre, soit aux noyaux 
opto-striés, soit directement au cortex cérébral ; 4<> les fibres venant du cortex cérébral 
et qui empruntent le trajet de la capsule interne pour se rendre, soit aux noyaux opto- 
striés, soit aux centres sous-jacents. Après l’étude de ces fibres, nous établirons la dispo¬ 
sition topographique des voies motrices et des voies sensitives dans fa capsule interne. 

1° Fibres unissant entre eux les noyaux striés. — Ces fibres nous sont bien connues. 
Nous savons qu’elles comprennent des fibres interstriées, des fibres strio-thalamiques 
et des fibres thalamo-striées. 

a. Fibres interstriées ou strio-pallidales. — Ces fibres unissent le noyau caudé au pal- 
lidum. Elles traversent la capsule interne, convergeant en rayons de roue vers les 
noyaux du globus pallidus. Celles qui proviennent de la tête du noyau caudé passent 
dans le bras antérieur de la capsule ; celles qui proviennent du tronc passent dans le 
segment postérieur ; celles de la queue dans les segments rétro- et sous-lenticulaires. 

b. Fibres strio-thalamiques ou pallido-thalamiques. — Elles traversent horizontale- 
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ment le bras postérieur de la capsule interne, mélangées aux fibres motrices qu’elles 
croisent en s’intriquant à elles. 

c. Fibres thalamo-striées. — Elles suivent le trajet de l’anse pédonculaire et traversent 
la partie antérieure du segment postérieur de la capsule interne. 

2° Fibres nées des noyaux opto-striés. — Parmi ces fibres, les unes se rendent au 
cortex, les autres aux centres nerveux sous-jacents. 

a. Fibres se rendant au cortex. —• Nous avons vu que le corps strié proprement dit 



Coupe vertico-transversale. — En bleu , fibres afférentes. — En rouge y fibres efférentes. 

1, tête du noyau caudé. — 1’, queue du noyau caudé. — 2, putamen. — 3, pallidum. - 4, couche optique. — 
o, noyau rouge. — 6, fibre thalamo-corticale. — 7. fibre pallido-thalamique. — 7\ fibre thalamo-pallidale. — 8, fibre 
thalamo-striée. — 8’, fibre thalamo-caudée. — 9, faisceau de Vicq-d’Azyr. — 10, fibre thalamo-commissurale. — 
11, fibre sous-thalamique (champ de Forel). — 12, voie thalamo-olivaire ; faisceau central de la calotte. — 13, faisceau 
temporo-thalamique d’Arnold. — 14, ruban de Reil médian. — 15, radiation de la calotte. 

n envoie au cortex aucune fibre directe. La couche optique au contraire en envoie de 
nombreuses. Elles empruntent les pédoncules que nous avons déjà décrits (fig. 855) : 
1° le pédoncule antérieur qui passe par le bras antérieur de la capsule interne et va au 
cortex du lobe frontal et de l’opercule rolandique ; 2° le pédoncule postérieur qui s’échappe 
du pulvinar, et passe par la région rétro-lenticulaire de la capsule interne et le champ 
de Wernicke pour se rendre au lobe occipital (radiations optiques) ; 3° le pédoncule 
supérieur qui provient du noyau externe et s’épanouit dans le lobe pariétal (voies sensi¬ 
tives générales). Il passe dans le segment postérieur de la capsule interne ; 4° le pédon¬ 
cule inféro-interne qui passe par le segment sous-lenticulaire de la capsule interne 
pour gagner l’écorce temporale de l’insula. 

b. Fibres allant aux centres nerveux sous-jacents . — Parmi ces fibres, les unes naissent 
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de Ja couche optique ou sou s-optique, les autres du corps strié. Parmi les premières 
signalons le faisceau thalamique de Forel, qui passe dans le segment thalamique du 
bras postérieur de la capsule interne, et le faisceau thalamo-olivaire, qui n’a que des 
rapports immédiats avec la capsule. Parmi les faisceaux nés du corps strié, le faisceau 
lenticulaire de Forel, 1 anse lenticulaire, les radiations strio-luysiennes, etc., que nous 
avons déjà longuement étudiés, sont en relation avec la région sous-thalamique du 
segment postérieur de la capsule interne. 

3° Fibres venant des segments inférieurs du névraxe et traversant la capsule 
interne. Ces fibres ascendantes appartiennent aux 'voies sensitives. Elles com- 
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Systématisation de la capsule interne, vue sur une coupe horizontale. 


En bleu , la couche optique ; en orangé , le corps strié. 


J:> aSan K tériCUP de la . c x a P sul ®, sterne. - 2. son genou. - 3, son bras postérieur. - 4, son se^meut rétro-lei.l» 
A StaL*. JLïïH ? audé - — 5 queue du noyau caudé. — 5”, pont d'union entre le noyau caudé et le putaraen. 

O, fibres strio-pallidales - 7, fibres pallido-thalannques. — 8, fibres thalamo-corticales formant le pédoncule anté¬ 
rieur de la couche optiaue. — 9, radiations optiques de Gratiolet formant le pédoncule postérieur de la couche 
optique. 10. fibres thalamo-corticales formant le pédoncule supérieur de la couche optique. — 10’, fibres cortico- 
thalamiques. — 11, fibres cortico-médullaires (voie pyramidale). — 11’, faisceau géniculô. - 1 2, couche optique. - 
12, pulvinar. — 13, champ de Wermcke. — 14, noyau lenticulaire. 


prennent 1 important ruban de Reil (voies sensitives) et les radiations de la calotte 
ou faisceau rubro-thalamique, qui appartiennent à la voie cérébelleuse. Le ruban 
de Reil ne passe qu assez loin de la capsule interne, tandis que les radiations de la 
calotte, qui prennent part à la formation de la capsule du noyau rouge, sont au voi¬ 
sinage de la capsule interne dans la région sous-thalamique. On admettait jadis 
1 existence de fibres allant directement au cortex, c’est-à-dire qui montaient direc¬ 
tement à travers la capsule sans s’interrompre au niveau de la couche optique. Elles 
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ne sont plus admises actuellement. On les décrivait jadis sous le nom de faisceau sen¬ 
sitif cortical direct, 

4° Fibres nées du cortex cérébral et passant dans la capsule interne. Parmi 
ces fibres, les unes s’arrêtent à la couche optique, les autres parcourent la capsule 
toute entière pour se rendre aux centres sous-jacents (fig. 889). 

a. Fibres cortico-thalajniques. — Elles sont nombreuses, et les auteurs admettent 
aujourd’hui qu’il existe dans les pédoncules du thalamus, dont nous avons parle tout 
à l’heure, autant de fibres cortico-thalamiques, fibres descendantes, que de fibres 
thalamo-corticales, c’est-à-dire ascendantes. 

b. Fibres se rendant aux centres sous-jacents. — Ces fibres comprennent : les fibres 
cortico-nigriques ; le faisceau de Turck ; la voie motrice pyramidale. 

a) Contingent cortico-nigrique. — Ce contingent, que nous avons signalé p. 866, pro¬ 
viendrait de la région rolandique ou du lobe orbitaire, et suivrait le segment posté¬ 
rieur de la capsule interne pour aboutir dans le stratum intermedium du pied du 
pédoncule. On a décrit également des fibres cortico-rubriques et cortico-lyusiennes qui 
passeraient dans la même région. 

g) Le faiscem de Turk , faisceau moteur né des première et deuxième circonvolutions 
temporales, emprunte le segment rétro-lenticulaire de la capsule interne pour gagner 
le cinquième externe du pied du pédoncule et se terminer plus loin dans les noyaux 
du pont. 

Mais la voie pédonculaire constitue la jplus grande partie des fibres qui transitent 
la capsule interne dans toute l’étendue de son bras postérieur. Cette voie motrice .volon¬ 
taire, que nous avons déjà rencontrée souvent au cours de nos descriptions a une telle • 
importance au point de vue fonctionnel et pathologique que nous allons en faire 1 objet 
d’un petit paragraphe spécial pour décrire sa situation et celle de la voie sensitive 
dans la capsule interne. 

5° Topographie des voies motrices dans la capsule interne. —• Parmi les voies 
motrices, il nous faut distinguer : 1° la voie motrice strio-spinale ; 2° la voie cerebel- 
leuse secondaire ; 8° la voie cortico-pontique ; 4° la voie motrice volontaire (fig. 890)* 

a. La voie strio-spinale nous est bien connue. Les faisceaux efférents du pallidum 
(anse lenticulaire, radiations strio-luysiennes) ont des rapports avec la capsule interne 
dans la région sous-thalamique ; ils ne font qu’y passer un court instant. 

b. La voie motrice cérébelleuse secondaire est en rapport avec la capsule interne dans 
la région sous-thalamique par son avant-dernier neurone, olivo-rubrique, et son dernier 
neurone, rubro-spinal. 

c. Faisceau de Turk ou faisceau cartico-protubérantiel de Meynert occupe, nous l’avons 
vu précédemment, la partie postérieure du segment sous-lenticulaire de la capsule et 
le segment postérieur sous-thalamique pour atteindre le pied du pédoncule. 

d. Voie motrice volontaire. — Cette voie constitue la plus grande partie du segment 
postérieur de la capsule interne. Les fibres qui là constituent naissent, comme nous 
l’avons déjà vu, de la zone motrice du cerveau (voy. fig. 890). Elles occupent la région 
moyenne de la couronne rayonnante et se placent d’emblée dans le segment postérieur 
delà capsule interne, depuis le genou jusqu’à la région rétro-lenticulaire inclusivement. 
Ges fibres motrices, fait très intéressant, ne sont pas disséminées sans ordre. Les fais¬ 
ceaux répondant à telle ou telle zone motrice y occupent une place déterminée. Ces 
localisations dans la capsule interne ont été démontrées depuis longtemps par la phy¬ 
siologie (Beevor et Horsley) et par l’étude anatomo-pathologique des hémiplégies 
partielles. On peut y distinguer : 
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1° Le faisceau genicule ou contingent cortico-nucléaire. — Il est destiné aux nerfs crâ¬ 
niens et à la tete. Nous savons qu’il occupe le genou de la capsule, d’où son nom 
de faisceau géniculé, et la partie adjacente du segment postérieur. Il est appliqué 
contre la face interne du noyau lenticulaire qu’il suit jusqu’à la partie inférieure de 
la capsule avant de passer dans le pied du pédoncule, dont il occupe le cinquième 
interne. Rappelons qu’au niveau du genou le faisceau géniculé n’est pas seul et qu’il 
voisine avec le pédoncule antérieur du thalamus et des fibres opto-striées qui le croisent. 

2° Le faisceau pyramidal ou contingent cortico-médullaire. — Il siège dans la partie 
restante du bras postérieur et s’étend jusqu’au segment rétro-lenticulaire. Les fibres 



Figr. 890. 

Systématisation des voies de la motricité et de la sensibilité au niveau de la capsule interne 
et de la couche optique. Coupe horizontale (hémisphère droit). 


En rouge, les fibres de la voie pyramidale ; en bleu, les fibres de la sensibilité profonde consciente et du tact • en 
violet, la voie centrale sensitive des nerfs crâniens ; en jaune, les fibres de la sensibilité thermique et douloureuse. 

1, noyau externe de la couche optique. — 2, son noyau médian. — 3. son noyau interne. — 4, pulvinar. — 5. noyau 
caudé. — 5*, queue du noyau caudé. — 6, noyau lenticulaire. — 7, bras antérieur de la capsule interne. — 8, bras 
postérieur. -- 9, région rétro-lenticulaire. 


qui le constituent occupent dans la capsule interne une situation d’autant plus anté^ 
rieure qu elles proviennent de segments plus inférieurs de la circonvolution frontale^ 
ascendante. Nous trouvons donc les fibres destinées aux muscles de la tête dans le 
faisceau géniculé, celles destinées aux membres supérieurs dans la portion moyenne du 
bras postérieur, les fibres destinées aux membres inférieurs dans la partie la plus reculée 
de ce bras. 


Ces localisations nous expliquent que les lésions de la capsule interne déterminent 
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une hémiplégie, l’hémiplégie capsulaire, qui s’accompagne d’une paralysie de la moitié 
du corps sans symptômes choréiques ni athétosiques, mais avec des troubles sensitifs. 

6° Topographie des voies sensitives et sensorielles dans la capsule interne. 

La localisation des voies sensitives et sensorielles dans la capsule interne est moins 
bien fixée. Anciennement, à la suite des observations de Turk et de Charcot on 
disait que le faisceau pyramidal occupait les deux tiers antérieurs du segment pos¬ 
térieur de la capsule interne, tandis que la partie postérieure de ce segment et la 
région rétro-lenticulaire étaient occupées par les différents faisceaux de la sensibilité 
générale et spéciale. La région rétro-lenticulaire était donc occupée par une sorte de 
carrefour sensitif, dont la lésion provoquait une hémianesthésie portant sur la sensibi¬ 
lité générale et les organes des sens. 

Des observations ultérieures firent abandonner cette interprétation. Comme nous 
le verrons plus tard en détail, et comme nous l’avons déjà signalé en cours de route, la 
voie visuelle centrale occupe le segment rétro-lenticulaire de la capsule, et son altération 
provoque une suppression de la moitié du champ visuel du même côté (hémianopsie 
homonyme latérale). D’autre part, il est indiscutable que des hémiplégies capsulaires 
s’accompagnent de troubles de la sensibilité. Faut-il encore admettre le carrefour sen¬ 
sitif ou au moins le passage dans la région rétro-lenticulaire de fibres de la sensibilité 
générale gagnant directement le cortex ? 

Sans entrer dans des discussions qui ne seraient pas de mise dans un traité d’Ana¬ 
tomie, disons cependant qu’on admet actuellement que le thalamus est un relai obliga¬ 
toire pour toutes les fibres de la sensibilité générale qui passent par le ruban de Reiî 
médian, mais dont les rapports avec la capsule interne sont trop lointains pour être 
intéressés dans l’hémiplégie capsulaire normale. Rappelons que du noyau externe 
du thalamus partent les troisièmes et derniers neurones de la sensibilité générale. Ces 
fibres thalamo-corticales, qui empruntent la voie du pédoncule supérieur de la couche 
optique, suivent, comme nous l’avons vu, le segment postérieur de la capsule interne : 
mais elles y sont intimement mêlées aux fibres qui y passent, en particulier aux voies 
motrices. Il n’est pas possible actuellement d’apporter une précision plus grande dans 
la systématisation des fibres dévolues à chaque espèce de sensibilité (douleur, cha¬ 


leur, etc...). _ , 

La vascularisation de la capsule interne sera étudiée dans l’article consacre a la 

circulation cérébrale. , , 

H \ ; i ■ ' 


L 


§ 12 . - Substance blanche bES hémisphères ou centre ovale 


Le centre ovale est la masse de substance blanche qui forme le centre des hémisphères 
cérébraux et qui sépare les noyaux opto-striés des circonvolutions. Le centre ovale- 
est dépourvu de cellules nerveuses. Il est essentiellement constitué par des fibres a 
myéline sans gaine de Schwann ; mais ces fibres, si elles sont identiques par leur struc¬ 
ture, diffèrent les unes des autres par leur origine, leur terminaison et leur valeüi ana- 
tomique. 


Valeur anatomique et mode d'agencement 

DES FIBRES DU CENTRE OVALE 


La substance blanche, sous-jacente à n’importe quelle partie du cortex cérébral, com¬ 
prend quatre sortes de fibres : 1° des fibres d'association qui relient dans un même hémi- 
sphère des territoires de l’écorce plus ou moins distants ; 2° des fibres commissurales 
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■qui unissent entre eux les hémisphères ; 3° des fibres de projection, fibres qui forment 
la couronne rayonnante et mettent en relations le cortex cérébral avec les étages infé¬ 
rieurs du névraxe (noyaux gris, pédoncules, etc ) ; 4° des fibres centripètes ou termi¬ 
nales qui viennent se terminer dans l’écorce grise. 


1° Caractères généraux de ces fibres. — Les fibres de projection et les fibres commis- 
surales naissent de préférence de la région culminante ou crête des circonvolutions, 
tandis que les fibres d’association partent de leurs parois latérales. On peut faire cette 
constatation en enlevant délicatement l’écorce d’un cerveau durci. La crête présente 
alors un aspect en crins de brosse, dû aux fibres de projection dont le trajet est per¬ 
pendiculaire au grand axe de la circonvolution. Le fond du sillon est au contraire lisse 
et formé par des lamelles parallèles de fibres d’association. Parmi celles-ci, les fibres 
d’association les plus courtes sont les plus superficielles, les fibres longues les plus 
profondes. Ces fibres d’association, étalées en nappes, parallèles à l’écorce, croisent la 
direction des fibres commissurales qui sont plus profondes et disposées en faisceaux, 
ainsi que les fibres de projection rassemblées en trousseaux volumineux. Les fibres 
calleuses et les fibres de projection forment la couronne rayonnante ou grand soleil de 
Beil par la direction en éventail de leurs fibres qui convergent vers le bord externe 
du noyau caudé et l’angle externe du ventricule latéral. 


2° Origines et terminaisons. — Les méthodes histologiques et expérimentales onf 
permis de résoudre la question de ces origines. Nous les connaissons d’ailleurs pour la 
plupart. 

Les fibres d'association naissent des cellules pyramidales petites et moyennes et des 
cellules polymorphes. 

Les fibres calleuses (voy. Corps calleux , p. 996) naissent des grandes cellules pyrami¬ 
dales et chaque fibre émet des collatérales, dont l’ensemble constitue un système 
d’association interhémisphérique. 

Les fibres de projection naissent surtout des grandes cellules pyramidales. Nous avons 
vu leur trajet dans la capsule interne. 

Les fibres centripètes ou terminales peuvent provenir de nombreuses sources, soit de 
l’écorce elle-même (fibres d’association, collatérales 
de fibres de projection), soit de régions autres que 
le manteau cérébral (fibres sensitives et senso¬ 
rielles). Elles se terminent par des arborisations 
libres dans l’écorce où elles forment le feutrage des 
fibres tangentielles des deuxième, troisième et qua¬ 
trième couches. 

Etudions maintenant ces trois variétés de fibres. 

3° Fibres d’association. — Ces fibres, qui met¬ 
tent en relation dans le même hémisphère deux 
régions plus ’ou moins éloignées, comprennent des 
fibres d’association courtes et de longs faisceaux 
d’association. 

A. Fibres courtes d’association. — Ces fibres, 
encore appelées fibres arquées d'Arnold, fibres eu U 
de Meynert, fibres propres des circonvolutions, pren¬ 
nent naissance, comme nous l’avons vu, au sommet 
ou sur le côté d’une circonvolution, et se terminent au sommet\ ou sur le côté de la 



Fig. 891. 

Schéma des fibres arquées 
ou arciformes. 


1 , 


fibres arciformes courtes, allant d’une 
circonvolution à la circonvolution voisine. — 
2, fibres arciformes longues, allant d’une 
circonvolution à une circonvolution plus 
éloignée. 
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circonvolution voisine, après avoir contourné la scissure intermédiaire Chacune d elles, 
on le voit, revêt la forme d’un U, dont la partie moyenne embrasse dans sa concavité 
le fond de la scissure et dont les branches s’élèvent dans les circonvolutions conti¬ 
guës Ce sont là les fibres arciformes les plus courtes, mais il n’est pas rare de voir 
/fia. 891 21 ces fibres arciformes sauter une, deux scissures, ou même un plus grand 
nombre et unir deux circonvolutions qui, dans ce cas, peuvent être très éloignées 

l’une de l’autre. La direction 
des fibres en U est perpen- 
diculaire au grand axe du 
sillon qu’elles traversent. 
Elles n’ont pas de nom spé¬ 
cial au niveau de chaque 
région : on les rencontre sur 
toute l’étendue de l’écorce. 
Pour Déjerine, elles ne se 
myélinisent qeu lorsque l’édu¬ 
cation et l’exercice ont incité 
les deux territoires corticaux 
qu’elles unissent, à fonc 
tionner à l’unisson. C’est en 
suivant leur voie que se 


yj généraliserait l’attaque d’épi¬ 
lepsie jacksonienne. 


Fig. 892. 

Coupe frontale de l’hémisphère gauche passant par le pied 
de la troisième circonvolution frontale. 

F*, F*, F 3 , première, deuxième, troisième circonvolutions ^onUles. - 
T*, T 5 , première et deuxième circonvolutions temporales. t u , P 
orbitaire de la première circonvolution frontale. — C.M., scissu 
marginale. — C.C., circonvolution du corps calleux. 

1, capsule extrême. - 2, avant-mur. - 3, capsule externe. -- 
lenticulaire. - S, coucl.e optique. - «.noyau caudé. - J’m c,Î1otx. - 
de la capsule interne. — K, ventricule l at6 [*jd- . P .0 sc .)tum 

10, strie de Lancisi. - 11, strie grise. - 12. cingulum.- 13, septum 
lucidum. — 14, faisceau uncinatus. — 15, faisceau arciforme. 


B. Longs faisceaux d’as¬ 
sociation. — Us sont au 
nombre de cinq *. le premier, 
le cingulum, appartient au 
rhinencéphale. Les quatre 
autres relient les autres por¬ 
tions du cortex. Ce sont : le 
faisceau longitudinal supé¬ 
rieur, le faisceau longitudinal 
inférieur, le faisceau unci¬ 
natus, le faisceau occipito- 
frontal. 

a. Cingulum ou faisceau du 
bourrelet (fig. 892, 12). U 
relie la première circonvolu¬ 
tion limbique à la seconde et 
réunit, en outre, le lobe lim¬ 
bique aux autres lobes. U 
occupe la partie blanche de 


la grande circonvolution lim 
bique, c’est-à-dire de cette circonvolution semi-annnlair. qui entoure le seuil de 
l’hémisphère et qui est formée, reppelons-le, per le. deux d " b “ 

calleux et de l’Mppoeampe. Ce faisceau renferme an nnh.u d un e »nd nmnbfo de 
fibres arciformes, des fibres à long parcours, allant du obe frontal a la “ 

du lobe temporo-oceipital (fig. 898). Au moment ou .1 contourne le bourrelet d» corps 
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Fig. 893. 

Schéma des fibres d’association (d’après Meynert). 

a, extrémité antérieure de l’hémisphère gauche. — b, son extrémité postérieure 
t- c, scissure de Sylvius. — d, lobe temporal. — e, bourrelet du corps calleux. 
— 1 , faisceau longitudinal de la circonvolution limbique ( cingulum ). — 2, fais¬ 
ceau longitudinal supérieur ( fasciculus arcuatus). — 3, faisceau longitudinal 
inférieur. — 4, faisceau unciforme. — 5, 5, fibres arquées ou arciformes. 


calleux, le cingulum reçoit un faisceau de renforcement provenant du lobe occipital. 
La signification de ce fais¬ 
ceau est encore énigma¬ 
tique; ses fonctions restent 
obscures, mais sont certai¬ 
nement en rapport avec 
la fonction olfactive. 

b. Faisceau longitudinal 
supérieur. — Ce faisceau 
remarquable par son vo¬ 
lume, relie le lobe frontal 
aux lobes pariétal et tem¬ 
poral. Né de l’écorce du 
lobe frontal, il se porte 
en arrière, occupant la 
base des circonvolutions 
de l’opercule sylvien, donc 
à peu près à la hauteur du 
tronc du corps calleux. Su¬ 
perficiellement, il est cons¬ 
titué par des fibres courtes, 
et profondément par des 
fibres longues. Pour aboutir aux lobes 
temporal et pariétal, il décrit une courbe 
ouverte en bas et en avant (fig. 893, 2). 

c. Faisceau longitudinal inférieur 
(fig. 896, 5). — De direction antéro-pos¬ 
térieure, ce faisceau s’étend du lobe occi¬ 
pital à la pointe du lobe temporal 
(fig. 893, 3). Dans le lobe occipital, il a la 
forme d’un anneau, séparé de la cavité 
ventriculaire par les fibres du tapétum 
et les radiations optiques. Il est traversé 
au niveau du pôle occipital par les fibres 
de projection de celui-ci. Au pôle frontal, 
il s’entrecroise avec le faisceau de Turck 
et le faisceau temporo-thalamique. 

Il est constitué par de longues fibres 
d’association, mais contient aussi beau¬ 
coup de fibres courtes. 

Fonctionnellement, Flechsig croyait 
qu’il dépendait des radiations optiques 
de Gratiolet. Probst (1901), en fait un 
faisceau de projection thalamo-cortical et 
cortico-thalamique. Déjerine admet 
aussi qu’il contient des fibres allant dans 


FO . 1 


Fig. 894. 

Coupe frontale du lobe frontal passant 
à la partie antérieure de la troisième frontale 


F', F 1 , F 3 , première, deuxième, troisième circonvolutions frontales. — F. O 1 , F.0 3 , portion orbitaire des première e 
troisième circonvolutions frontales. — C.M., sillon calloso-marginal. — C. C., circonvolution du corps calleux. 

t, substance grise sous-épendymaire. — 2, pied de la couronne rayonnante. — 2’, radiations de la couronn 1 
rayonnante. — 3, cingulum. — 4, faisceau occipito-frontal. 
















1112 SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 




Fig. 895. 

Le faisceau occipito-frontal, vu par sa face interne 
(schématisé d’après une figurp.de Dj$ jérm?b) . 

1, couche optique. — 2, noyau caudé. — 3, noyau amygdalien. — 
4, scissure de Sylvius. — 5, tænia semi-circularis. — 6, 6, faisceau 
occipito-frontal, avec 6’, sa partie répondant au tapétum. — 7, faisceau 
unciforme. 


les deux sens, mais qu’il comprend deux parties : l’une inférieure, faisceau d’asso¬ 
ciation ; l’autre, supérieure, fais¬ 
ceau de projection, qui réunirait 
l’écorce cérébrale à la couche 
optique et au corps genouillé 
externe. 

d. Faisceau uncinatus. — Il 
réunit le pôle du lobe temporal 
au pôle frontal (fîg. 893, 4 et 
fig. 892, 14). Né de la portion 
orbitaire des deuxième et troi 
sième circonvolutions frontale s, 
il se dirige d’abord en arrière vers 
le pôle de l’insula, puis se re¬ 
courbe en bas et en avant, tra¬ 
verse la partie inférieure de 
l’avant-mur, et vient se termi¬ 
ner dans la pointe du lobe tem¬ 
poral. au voisinage du noyau 
amygdalien. Il s’étend ainsi 
transversalement de la cap¬ 
sule extrême à la substance 
perforée antérieure. 

e. Faisceau occipito-frontal. 
— Il met en relations les trois 
lobes frontal, temporal et oc¬ 
cipital (fig. 894, 4 et 895, 6). 

Forel et Onufrowicz, qui 
ont les premiers décrit ce fais¬ 
ceau, l’identifièrent à tort 
au faisceau longitudinal supé¬ 
rieur. Déjerine fit remarquer 
avec raison que le faisceau 
occipito-frontal, longeant le 
bord externe du noyau caudé, 
passe en dedans de la cou¬ 


cou. 


£ 


J 


Cale. 


L, Fus, 


Fig. 896. 


Fig. 896. 

Coupe frontale de l’hémisphère 
gauche passant par la partie 
frontale du prolongement occi¬ 
pital du ventricule latéral. 

Lob. par., lobule paracentral. — P', 
première circonvolution pariétale. — 
P 2 , deuxième circonvolution pariétale. 

— *S. i.p., sillon interpariétal. — C. c., 
circonvolution du corps calleux. — T 2 , 
deuxième circonvolution temporale. — 
T 3 , troisième circonvolution temporale. 

— Cale., scissure calcarine. — S. coll.. 
sillon collatéral. — L. ling., lobule lin¬ 
gual. — Fus., lobule fusiforme. 

1. radiations du corps calleux. — 
2, for.ceps major. — ?, tapétum. — 
4, radiations optiques. — .5, faisceau 
longitudinal inférieur.3 
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ronll e rayonnante tandis que le faisceau longitudinal supérieur, plus superficiel, passe 
en dehors. On peut donc les considérer comme indépendants l’un de 1 autre. Avec cet 
auteur nous devons considérer ce faisceau comme un faisceau d’association à direc¬ 
tion sagittale, séparé du corps calleux par le cingulum et du faisceau longitudinal par 
le pied” de la couronne rayonnante. Il décrit une courbe ouverte en bas et en avant 
(fig. 895). Il longe la partie externe du ventricule latéral au-dessus du noyau caude. 
Arrivé au niveau du car¬ 
refour ventriculaire., il se 
recourbe en bas et en avant 
et ses fibres s’étalent en 
éventail sur la paroi infero- 
externe de la corne sphé¬ 
noïdale, en formant la ma¬ 
jeure partie du faisceau 
appelé tapétum, dont nous 
avons déjà parlé à propos 
du corps calleux, faisceau 
situé entre l’épendyme ven¬ 
triculaire et les radiations 
optiques. 

Prenant naissance en 
avant dans l’écorce du lobe 
frontal, il s’étale en arrière 
dans les circonvolutions 
de la face externe et du 
bord inféro-externe du lobe 
occipital et temporo-occi- 
ital. 

Au point de vue fonc¬ 
tionnel, il est indépendant 
du corps calleux : en effet, 
il existe dans les cas d’agé¬ 
nésie du corps calleux ; il 
ne dégénère pas à la suite 
de ses lésions pathologiques 
ou expérimentales. Il dé¬ 
génère au contraire à la 
suite des lésions du cor¬ 
tex moteur ou des circon¬ 
volutions frontale et occi¬ 
pitale (Dbjerine et Mura- 
tow). C’est donc un long 

faisceau d’association formé de fibres de longueurs inégales, allant du lobe frontal au 
lobe occipital. Remarquons qu’à l'inverse des faisceaux précédents, il est situé en dedans 
et non en dehors de^ fibres de projection, 

f. Fibres d'association propres du lobe occipital (fig. 897). - Elles se groupent en 
quatre faisceaux : 

a) Le stratum calcarinum (fig. 897, 7). - Ce faisceau est une épaisse couche de fibres 
qui relient la lèvre supérieure de la scissure calcarine à la lèvre inférieure. Les fibres 


Fig. S97. 

Coupe frontale du lobe occipital de l’hémisphère gauche. 

Segment antérieur de la coupe. 

a face interne de l’hémisphère. — 6. face externe de l’hémisphère. — Cale., 
scissure calcarine. - L. Ig., lobule lingual. - L lus., lobule fusiforme. - 
O 1 , O*, O 3 , première, deuxième et troisième circonvolutions occipitales externes. 

1 prolongement occipital du ventricule latéral. — 5, tapétum, avec 2 , for¬ 
ceps major - 3, radiations optiques. — 4*. faisceau longitudinal inferieur — 
5 faisceau transverse du cuneus de Sachs. — 6, faisceau occipital vertical. — 
1 stratum calcarinum. — 8, stratum proprium cunei de Sachs. — 9, faisceau 
occipital transverse du lobule lingual de Vialet. 
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les plus longues s’étendent même du pôle occipital à l’isthme limbique, form nt 
l’union de ces deux lobes au niveau de la branche commune aux scissures calcarine 
et pariéto-occipitale. 

fi) Faisceau occipital-vertical. — Ce faisceau, appelé encore faisceau occipital perpen¬ 
diculaire de Wernicke , relie le bord supérieur du lobe occipital à sa face inférieure 
(fig. 897, 6). Il forme une sorte de cloison verticale tendue de la pointe du cunèus à la 
terminaison de la scissure de Sylvius. Ce rideau est forcément traversé par les fais¬ 
ceaux longitudinaux, que nous avons déjà vus, et par les faisceaux transverses. 

y) Faisceau occipital transverse du cuneus. — Il relie la lèvre supérieure de la scis¬ 
sure calcarine à la convexité du lobe occipital et à son bord inféro-externe (fig. 897, 5). 

à) Faisceau occipital transverse du lobule lingual de Violet. — Il naît lui aussi sur 
la lèvre inférieure de la scissure calcarine, mais se dirige transversalement en dehors, 
recouvre le faisceau longitudinal inférieur et se termine dans l’écorce de la convexité 
du lobe occipital (fig. 897, 9). 

e) A ces quatre faisceaux, Sachs ajoute un cinquième groupe de fibres verticales 
allant de la lèvre supérieure de la calcarine au bord supérieur de l’hémisphère ; il lui 
donne le nom de stratum proprium cunei (fig. 897, 8). 

4° Fibres commissurales interhémisphériques. — Nous avons vu précédemment 
les caractères généraux et les origines de ces fibres. Elles ont comme caractères com¬ 
muns de traverser la ligne médiane et de se terminer dans des régions homologues 
de l’écorce des deux hémisphères. Trois formations appartiennent à ce système com- 
missural. Nous les avons étudiées antérieurement et nous n’y reviendrons pas. Ce sont : 
1° le corps calleux , qui comprend des fibres commissurales, c’est-à-dire unissant des 
régions symétriques du cerveau, et des fibres d’association interhémisphériques assu¬ 
rant les connexions de territoires asymétriques ; 2° la commissure antérieure reliant 
entre eux les deux lobes temporaux et, d’autre part, se mettant en communication 
avec la voie olfactive ; 8° le psalterium ou fibres de la lyre de David , système commis- 
sural du trigone cérébral, qui met en relations les deux cornes d’Ammon, d’où le nom 
de commissure ammonienne qu’on lui donne parfois. 

En dehors de ces commissures qui unissent entre elles des territoires différents de 
l’écorce cérébrale, il existe des voies commissurales tendues entre les formations grises. 
Celles-ci siègent au niveau de la base du cerveau et constituent la commissure grise , 
la commissure blanche postérieure , que nous avons déjà étudiée depuis longtemps 
(voy. p. 1025 et 1081). D’autres commissures, plus bas situées encore, siègent dans 
Je voisinage du plancher du quatrième ventricule; d’où le nom de commissures du 
plancher donné par Foix- et Nicolesco à leur ensemble. Elles comprennent : la com¬ 
missure de Gudden (voy. Voies optiques ), la commissure de Meynert et la commissure 
sous-optique postérieure de Forel, dont nous avons vu la signification et la structure, la 
première avec le globus pallidus (p. 1074) et la seconde avec la région sous-optique 
(p. 1085). 

Ces commissures de la base du cerveau ne peuvent pas être considérées comme de 
simples voies de passage pour des fibres d’association ; ce sont plutôt des voies suivies 
par des fibres de projection qui s’étendent d’un ou plusieurs centres à un ou plusieurs 
centres de l’hémisphère opposée. On ne peut donc pas les homologuer aux fibres d’asso¬ 
ciation corticales. 

5° Fibres de projection de lecorce cérébrale.— On donne ce nom à l’ensemble de 
fibres qui prennent origine dans les cellules du cortex et relient celles-ci aux autres 
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segments du névraxe. De même que nous avons divisé l’écorce en deux grandes régions, 
le rhinencéphale et le manteau cérébral proprement dit, de même les fibres de pro¬ 
jection comprennent deux grands systèmes : celui du rhinencéphale et celui de l’écorce 
cérébrale. 

A. Fibres de projection du rhinencéphale. — On réunit sous le nom de rhinen¬ 
céphale le lobe olfactif, le septum lucidum, la circonvolution godronnée et les circon¬ 
volutions limbiques (circonvolution du corps calleux, circonvolution de l’hippocampe). 
Les fibres de projection de 
ces centres sont diverses : 

a) Les fibres de projec¬ 
tion du lobe olfactif et 
du septum lucidum cons¬ 
tituent les racines ou ra¬ 
diations olfactives, le fais¬ 
ceau septo-thalamique 
(voy. Septum), le tænia se- 
mi-circularis. 

b) Le système de projec¬ 
tion de la circonvolution de 
l’hippocampe, de la corne 
d’Ammon et de la circon¬ 
volution godronnée forme 
le système des fibres lon¬ 
gitudinales du trigone céré¬ 
bral. 

c) . Quant à la circonvo¬ 
lution limbique, qui cons¬ 
titue une transition entre 
le rhinencéphale et le man¬ 
teau cérébral typique, elle 
envoie des fibres de projection en partie dans le trigone, en partie dans la capsule 
interne. Nous reviendrons d’ailleurs sur ces fibres à propos des voies olfactives. 

B. Fibres de projection du manteau cérébral. Couronne rayonnante ou 
grand soleil de Reil. — Ce système envoie ses fibres dans l’écorce cérébrale. H 
représente dans son ensemble un vaste cône, dont la base répond au cortex et le sommet 
à l’extrémité inférieure de la moelle épinière. Nous avons étudié le trajet de ces fibres 
dans tous les segments du névraxe jusqu’à la partie supérieure de la capsule interne. 
Nous connaissons leur origine au niveau du manteau cérébral. Il nous reste donc à 
décrire la partie comprise entre la capsule interne et l’écorce. 

Ces fibres, dès leur origine, s’entrecroisent en un vaste enchevêtrement avec le& 
autres fibres. Elles concourent avec celles-ci à former le centre ovale de Vieussens. A 
la partie interne de ce centre, les fibres se concentrent en un faisceau que l’on appelle 
le faisceau compact de la couronne rayonnante. Ce faisceau, après dissociation d’un cerveau 
durci, se déploie à la façon d’un éventail, dont les rayons convergent vers la grande 
circonférence ou circonférence supérieure du noyau lenticulaire. Cette couronne rayon¬ 
nante ou grand soleil de Reil nous présente quatre segments : antérieur, moyen ou 
supérieur, postérieur, inférieur. Par leur face interne, ils sont en rapport avec les fibres 
calleuses et le faisceau longitudinal inférieur qui les séparent du ventricule, tandis 



Schéma montrant, sur une coupe frontale du cerveau, le trajet 
et la terminaison des trois groupes de fibres interhémisphé¬ 
riques. 


1, corps calleux. — 2, Irigone cérébral.— 3, commissure blanche antérieure. 
— On voit nettement que les fibres «lu trigone (en noir) se terminent dans la 
région de la rorne d’Ammon, que les fibres de la commissure antérieure (en bleu 
se rendent aux circonvolutions temporales, que les fibres du corps calleux enfin) 
(en rouge) se terminent dans toutes les autres régions de l’écorce. 
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que leur face externe est en contact avec la substance blanche très différenciée voisine 
de l’écorce. 

a. Segment antérieur de la couronne. — Les fibres de ce segment sont tributaires du 
lobe frontal. Il est facile de concevoir que les fibres inférieures sont obliques en haut 
et en arrière, les moyennes horizontales et les suivantes de plus en plus verticales. 
Elles se disposent en deux couches parallèles, l’une interne et l’autre externe, qui se 
fusionnent en arrière pour pénétrer dans le bras antérieur du segment lenticulo-caudé 
de la capsule interne. 

b. Segment supérieur. — Ce segment est tributaire de la partie moyenne de l’hémis¬ 
phère, c’est-à-dire des circonvolutions rolandiques, du lobule paracentral, de la circon¬ 
volution limbique et des parties voisines. Il se dirige, comme le précédent, vers l’angle 
externe du ventricule, formant un plan sensiblement vertical, puis pénètre dans le bras 
postérieur ou segment lenticulo-optique de la capsule interne. 

c. Segment postérieur. — Ses fibres à direction verticale proviennent des circonvo¬ 
lutions du lobe occipital, du pli courbe et des trois premières temporales. Ce contingent 
<le fibres longe la paroi externe de la cavité ventriculaire, dont le sépare le tapétum. 
Il se dispose en deux couches sagittales, l’une externe, qui fait partie du faisceau lon¬ 
gitudinal inférieur, mais qui contient aussi des fibres de projection, et l’une, interne, 
formée uniquement par des fibres de projection. Tout ce système aboutit au segment 
rétro-lenticulaire de la capsule interne, entre le putamen et le noyau caudé. 

d. Segment inférieur. — Ce segment comprend des fibres des trois premières tempo¬ 
rales, du lobule fusiforme, de la circonvolution de l’hippocampe et même du lobe occi¬ 
pital. L’ensemble de ces fibres dessine une gouttière qui entoure le plancher et la paroi 
•externe de la corne sphénoïdale. Plus loin, elles se coudent pour se porter en haut et en 
dedans, et vont occuper le segment sous-lenticulaire de la capsule interne. 

Ainsi nous venons de voir qu’à chaque segment de la capsule interne correspond un 
segment de la couronne rayonnante : au bras antérieur, le segment antérieur ; au -bras 
postérieur le segment supérieur ; à la région rétro-lenticulaire le segment postérieur et 
à la région sous-lenticulaire le segment inférieur. 

6° Systématisation de la couronne rayonnante. — On cqnçoit que la convergence 
•croissante des fibres de la couronne rayonnante ne permettent pas à l’expérimentation 
•ou à l’anatomo-clinique d’établir dans cette couronne des localisations aussi nettes 
que dans l’écorce. H est pourtant rationnel de penser que la subdivision en centres 
moteurs distincts de l’écorce cérébrale se poursuit dans le faisceau volontaire du centre 
ovale. Pitres dans sa thèse (1877) déclare que « les lésions isolées des différents fais¬ 
ceaux de fibres médullaires qui entrent dans la région fronto-pariétale du cerveau 
paraissent donner lieu à des troubles variables suivant le siège qu’elles occupent », 
•et nous pouvons considérer comme très probable que les « altérations destructives 
limitées de ces faisceaux détermineront des symptômes identiques à ceux que provo¬ 
quent les lésions destructives des parties correspondantes des circonvolutions ». Nous 
ne rappellerons que ce qui a été déjà dit pour les différents segments de la capsule 
interne. Nous ajouterons simplement que nous trouvons dans la couche rayonnante 
des fibres qui appartiennent à trois grands groupes : 1° fibres cortico-thalamiques ; 
2° fibres cortico-pédonculaires ou motrices ; 8° fibres sensitives et sensorielles. 

A. Fibres cortico-thalamiques. — Parmi elles, on distingue : a) Celles qui passent 
par le segment antérieur de la couronne rayonnante et de la capsule interne pour 
aboutir au noyau antérieur du thalamus ; b) celles qui passent par le segment posté¬ 
rieur de la couronne et aboutissent au pulvinar (radiations optiques) ; c) celles qui 
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passent par la partie inférieure externe et forment le faisceau temporo-thalamique 
d’Arnold (fig. 899). 

B. Fibres motrices ou cortico-pédonculaires. — Elles appartiennent a diffe- 
rentes catégories et nous sont toutes connues. On distingue . 

a Les fibres cortico-protubérantielles ou faisceau de Turck qui passent dans le segment 
inférieur de la couronne pour gagner le segment sous-lenticulaire de la capsule interne. 


Fig. 899. 

Systématisation de la couche optique et de ses pédoncules sur une coupe sagittale 

{schématique). 

*lé^(loBCu™^MWriew.*— n 6fpédonCT^ e iûttr^>” l frne C ^*7*°punînarî D —*8! pMoncuïe^ostérieur'lraJiatiODS opliqur» 
j. Graliolet). — 9, faisceau temporo-Lhalamiquc d Arnold. 

b. Les fibres cortico-nucléaires, ou faisceau géniculé, qui passent dans la partie moyenne 

le la couronne et dans le genou de la capsule. 

c. Les fibres cortico-médullaires, qui empruntent elles aussi, le segment moyen ou 
upérieur de la couronne rayonnante pour gagner le bras postérieur de la capsule in eme. 

C. Fibres sensitives et sensorielles. - Ces fibres sont des fibres qui gagnent 
’écorce ; elles sont donc de direction inverse des fibres de projection, mais elles ehe- 
minent cependant avec elles. 

On admettait autrefois (thèse de Gilbert-Ballet) que les fibres sensitives se com¬ 
portaient comme les fibres motrices, c’est-à-dire avaient les mêmes origines et le meme 
trajet. Nous savons aujourd’hui qu’elles s’arrêtent toutes au thalamus et que c est 
de ce noyau que part le dernier neurone sensitif. Celui-ci, emprunte le segmentt po te- 
rieur de la capsule pour gagner le cortex et monte mele aux fibres motrices dans h 

couronne rayonnante. . / 

Quant aux fibres sensorielles, nos connaissances à leur sujet sont un peu moins pre- 

^Les fibres visuelles passent par le segment postérieur de la couronne rayonnante 

et le segment rétro-lenticulaire de la capsule. , , , , . 

b) Les fibres auditives, qui se sont terminées par le ruban de Beil latéral dan 
tubercule quadrijumeau postérieur et dans le corps genouille interne repartent de 
ces noyaux pour gagner l’écorce du lobe temporal (voy. p. 986). Leur trajet est assez 
mal connu, «u.nt bbres vestibules, elles .'.boutaient pus à leçon» cerebt.le 
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(Van Gehuchten). Le sens de l’équilibre en effet n’est pas conscient; il n’aurait 
donc pas de localisation corticale. 

c) Les fibres olfactives appartiennent comme les fibres gustatives au système de 
projection du rhinencéphale et non à la couronne rayonnante. 

ARTICLE V 

ÉTUDE SYNTHÉTIQUE DES VOIES DE CONDUCTION 
MOTRICE ET SENSITIVE DU NÉVRAXE 

Dans les pages qui précèdent, nous avons suivi méthodiquement de bas en haut les 
différents faisceaux de fibres nerveuses qui, de la moelle, du bulbe, du cervelet, et de 
l’isthme, remontent vers l’écorce cérébrale. Ces faisceaux, étant continus, nous aurions 
dû, ce semble, respecter cette continuité et les accompagner directement depuis leur 
extrémité inférieure jusqu’à leur extrémité supérieure. Les exigences des descriptions 
classiques ne nous l’ont pas permis : il nous a fallu les morceler, comme le névraxe lui- 
même et étudier isolément chacun de leurs segments, segments tout artificiels, au fur 
et à mesure qu’ils se sont offerts à nous dans la moelle, dans le bulbe, dans le cervelet, 
dans la protubérance, dans le pédoncule cérébral, dans les noyaux gris centraux, dans 
la capsule interne et dans le centre ovale. Nous croyons être utiles au lecteur en rap¬ 
prochant ici toutes ces descriptions éparses et en étudiant les plus importants de ces 
faisceaux d’une façon synthétique, c’est-à-dire en les suivant sans interruption d’une 
extrémité à l’autre. Pour rendre cette étude plus profitable, nous suivrons maintenant 
les conducteurs nerveux dans le sens physiologique, c’est-à-dire dans le sens que suivent 
les incitations nerveuses elles-mêmes ; les faisceaux sensitifs, de bas en haut (voies 
ascendantes) ; les faisceaux moteurs, de haut en bas (voies descendantes). Dans un 
paragraphe spécial nous résumerons les voies cérébelleuses. Enfin, nous ajouterons à 
cet important chapitre les voies sensorielles. Celles-ci, en effet, font partie intégrante 
de 1 encéphale et c’est avec cet organe que nous devons logiquement les décrire. Nous 
étudierons donc successivement : 

1° Les voies sensitives ; 

2° Les voies motrices ; 

3° Les voies cérébelleuses. 

Nous étudierons dans un article séparé : 

Les voies sensorielles. 

§ 1. —Voies ascendantes ou sensitives 

Les diverses impressions recueillies à la surface des téguments ou dans la profondeur 
des organes par les nerfs sensitifs (neurones sensitifs périphériques) sont transmises 
par ces derniers aux cellules sensitives du névraxe (neurones sensitifs des centres). 
Ces cellules, nous le savons, occupent les colonnes grises centrales de la moelle et du 
bulbe, où elles sont tantôt éparses, tantôt réunies en groupes. 

Quelle que soit leur disposition, elles constituent pour les nerfs précités de véritables 
noyaux de terminaison. Ces noyaux terminaux, auxquels aboutissent les cylindraxes 
des neurones périphériques, émettent à leur tour d’autres cylindraxes qui remontent 
vers le cerveau et transportent jusqu’à l’écorce les impressions reçues par les cellules 
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dont ils émanent. Ces cylindraxes ascendants n’aboutissent pas directement au cortex. 
Il existe donc entre le point d’entrée de l’excitation et le cortex cérébral des relais 
successifs. Ce sont ces relais que nous allons suivre. 

Comme nous l’avons déjà dit, toutes les voies sensitives débutent par un premier 
neurone, dont l’origine est représentée par la cellule du ganglion racbidien. Son pro¬ 
longement périphérique appartient au nerf rachidien ; son cylindraxe suit la racine 
postérieure de ce nerf pour entrer dans la moelle. Cet axone, ou prolongement central 
du premier neurone , se bifurque ; c’est la branche ascendante de bifurcation qui se met 
en relations avec le deuxième neurone sensitif. Suivant la situation ou la destination 
du deuxième neurone on différenciera deux grandes catégories de voies sensitives : 

1° Les premières ou voies sensitives principales sont constituées par des neurones 
étagés qui passent de la moelle dans le bulbe, puis directement dans la protubérance 
et le pédoncule et atteignent ainsi sans déviation le cerveau. 

2° Les autres, les voies sensitives cérébelleuses ou indirectes , abandonnent le bulbe 
pour pénétrer dans le cervelet d’où elles peuvent secondairement regagner le cerveau. 

Mais, fait fondamental, les unes et les autres aboutissent à la couche optique, dernier 
relai d’où part enfin le neurone terminal, le neurone thalamo-cortical, qui aboutit fina¬ 
lement à l’aire sensitive de l’écorce. Contrairement à ce que l’on enseignait jadis, nous 
admettons donc, avec la majorité des auteurs actuels, que toutes les voies sensitives 
s’interrompent dans le thalamus avant d’atteindre le cortex. 

Ce schéma général étant exposé, nous allons suivre rapidement dans leur trajet 
ascendant : 1° les voies sensitives principales ; 2° les voies sensitives cérébelleuses ; 
3° nous étudierons en terminant la systématisation des divers modes de la sensibilité 
dans ces voies. 

A. — Voies sensitives principales 

OU SPÎNO-BULBO -T HALAMO-CORTICALES 

Nous avons vu en étudiant la moelle que les branches ascendantes des fibres radi¬ 
culaires postérieures pouvaient être : courtes, moyennes ou longues. Chacune de ces 
catégories de fibres s’articule avec un deuxième neurone qui gagne un étage supérieur. 
Ainsi s’édifie la partie initiale des voies sensitives principales. Mais les relais et les 
trajets des différentes fibres peuvent être variés, d’où la distinction de trois voies diffé¬ 
rentes. 

a. Voie des cordons postérieurs et du ruban de Beil médian (fig. 900). — Cette voie est 
la plus simple. Elle comprend tout d’abord les branches ascendantes longues des racines 
postérieures qui, par le cordon de Burdach, puis par celui de Goll, arrivent aux noyaux 
de Goll et de Burdach situés dans le bulbe. De ces noyaux part le deuxième neurone. 
' Celui-ci subit la décussation piniforme, c’est-à-dire passe du côté opposé à son origine 
et constitue alors la majeure partie du ruban de Reil. Ce deuxième neurone incorporé 
à ce ruban traverse ensuite tout le tronc cérébral et se termine à la partie inférieure du 
noyau externe de la couche optique. De ce noyau part enfin le troisième neurone, le 
neurone thalamo-cortical, qui passe dans le bras postérieur de la capsule interne. Les 
fibres de la voie sensitive principale ne constituent pas ici, comme nous l’avons vu 
déjà, un faisceau individualisé, mais sont intimement mêlées à la voie motrice pyra¬ 
midale. Ces fibres pénètrent ensuite dans la couronne rayonnante et dans le centre- 
ovale où nous les avons vues se terminer dans l’écorce cérébrale de la pariétale ascen¬ 
dante, de la majeure partie des circonvolutions pariétales et dans le fond de la scissure 
de Rolando où elles débordent sur la zone motrice. 
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Cette voie était la seule admise jadis par la plupart des auteurs. Actuellement, nous 
admettrons, avec Déjerine, qu’il existe deux autres voies encore, qu ? on pourrait 
appeler accessoires. 

b. Voie spmo-rétioulaire antérieure . — Cette voie comprend tout d abord les branches 
ascendantes de longueur moyenne de la racine postérieure. Ces branches pénètrent 
dans la substance grise de la moelle et s’y terminent. De là part un deuxième neurone 
qui passe du côté opposé et pénètre dans la partie antérieure du faisceau antéro-latéral 
de la moelle. De là, ces fibres se terminent soit à nouveau dans la moelle épinière (fibres 

spino-spinales) lorsqu’elles 
sont courtes (et il en repar¬ 
tira un troisième neurone, 
etc.), soit, si elles sont 
plus longues ou plus haut 
situées dans la substance 
réticulée du bulbe, de la 
calotte protubérantielle ou 
du pédoncule. Elles occu¬ 
pent la portion antérieure 
de la substance réticu¬ 
laire située entre les deux 
olives, en arrière et au 
contact du ruban de Reil 
médian. Aucune de ces 
fibres n’atteint donc direc¬ 
tement le thalamus. Par 
contre des noyaux de la 
, , substance réticulaire repar¬ 
tent des fibres qui abou¬ 
tiront à la couche optique. 

c. Voie spino-réticulairc 
postérieure. — Le premier 
segment de cette voie est 
constitué par des fibres 
ascendantes courtes des 
racines postérieures. Elles 
pénètrent dans la sub¬ 
stance grise de la moelle. 
Le deuxième neurone sort 
de la substance grise du 
côté opposé à son origine 
et monté dans Je segment 
postérieur du faisceau an¬ 
téro-latéral. De ces fibres, 
les une3, comme celles de 

la voie précédente, s’interrompent encore dans la moelle épinière (fibres spino-spi¬ 
nales), d’autres atteignent la substance réticulaire bulbaire, protubérantielle et pédon. 
culaire, en se plaçant au niveau du bulbe dans la zone rétro-olivaire de la substance 
réticulée. Enfin un dernier neurone part de la substance réticulaire pour gagner le 
thalamus. A l’inverse de la voie inter-olivaire, il existerait des fibres spino-thala- 


5 _ 




i _ 


Fig. 900. 

Voie principale de la sensibilité. 

(Voie bulbo-thalamo-corticale. Ruban de Reil médian.) 

1, racine postérieure et sou ganglion. — 2, fibre du cordon postérieur 
(l or neurone). — 3, noyau de (Joli et de Burdach (relai bulbaire). — 3’, décus¬ 
sation piniforme. — 4, ruban de Reil médian (2° neurone). — 5, relai thala- 
raique (3 e neurone). — t>, zone côrticale sensitive. — 7, nerf sensitif crânien. 
— 8, voie sensitive secondaire de ce nerf. 
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iniques directes (Déjerine et Long). Cette voie envoie également des fibres aux 
tubercules quadrijumeaux. 

Comme nous le voyons, tandis que la voie principale directe ne comprend que trois 
neurones : spino-bufbaire, bulbo-thalamique et thalamo-cortical, les deux voies inter- 
olivaire et rétro-olivaire comprennent un nombre variable, mais toujours élevé de 
neurones superposés et échelonnés depuis la moelle épinière jusqu’au thalamus : neu¬ 
rones spino-spinal (il peut y en avoir plusieurs), spino-réticulaire, réticulo-réticulaire, 
réticulo-thalamique, enfin thalamo-cortical. 

d. Voies sensitives des nerfs crâniens, — Les fibres radiculaires des ganglions annexés 
à chaque nerf crânien mixte aboutissent à des colonnes de substance grise particu¬ 
lières pour chacun d’eux : substance gélatineus e de Ro lando pour le triju meau, faisce au 
solitaire pour l’intermédiaire de Wrisberg, le glosso-pharyngien et le pneumogastrique. 
"Les voies secondaires sensitives de ces nerfs sont assez mal connues. Nous avons vu 
en étudiant le bulbe et la protubérance que pour le trijumau, il existait certainement 
deux voies secondaires : l’une ventrale et directe qui suit le ruban de Reil médian, et 
l’autre dorsale et croisée . Ces voies aboutissent, bien entendu, au thalamus. Les voies 
du faisceau solitaire sont encore trop mal connues pour que nous les décrivions. 

B. —Voies sensitives cérébelleuses ou indirectes 

Ces voies ont un trajet plus complexe. Avant de se rendre au cortex cérébral, elles 
sont tout d’abord dérivées sur le cervelet. 

La première partie de ces voies est constituée par des fibres des racines postérieures, 
dont les unes se continuent par le faisceau cérébelleux direct et les autres par le faisceau 
de Gowers (voy. Moelle épinière). 

a. Voie suivie par le faisceau cérébelleux direct. — Rappelons que le faisceau ceré- 
belleux direct a ses cellules d’origine dans la colonne de Clarke et que ses fibres 
gagnent le cervelet par le pédoncule cérébelleux inférieur. Ces fibres se terminent dans 
l’écorce du vermis et envoient chacune une collatérale à l’écorce de l’hémisphère 
homolatéral. 

De l’écorce cérébelleuse part un deuxième neurone de projection qui relie l’écorce de 
l’hémisphère au noyau dentelé ou olive cérébelleuse. De ce noyau dentelé part un troi¬ 
sième neurone qui se rend à la couche optique par le pédoncule cérébelleux supérieur, 
donc croisé, où notre voie indirecte rejoindra la voie sensitive directe. Un quatrième 
neurone, thalamo-cortical, conduira au cortex cérébral les impressions ayant suivi 
cette voie détournée. 

** Signalons que quelques fibres des cordons postérieurs de la moelle épinière, donc 
des fibres longues des racines postérieures, aboutissent au novam de Monakow situé 
dans le bulbe d’où part un deuxième neurone, neurone bulbo-cérébelleux qui aboutit 
à l’écorce du cervelet, d’où repartiront des fibres analogues à celles que nous avons 
décrites plus haut. 

b. Voie suivie par le faisceau de Gowers. — Ce faisceau, qui fait suite à des fibres 
courtes des racines postérieures, pénètre dans le cervelet après avoir traversé le bulbe, 
la protubérance, contourné le pédoncule cérébelleux supérieur et gagné la valvule de 
Vieussens. Il se termine dans l’écorce du vermis supérieur. Rappelons que quelques- 
unes de ses fibres s’arrêteraient au niveau du noyau latéral du bulbe, d’où repart un 
deuxième neurone à destination cérébelleuse également. Du vermis repartent des fibres 
identiques à celles que nous avons vues succéder à celles du faisceau cérébelleux direct, 

ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 8« ÉDIT. 71 


























1122 


SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 



12 . 

26.. 

25.. 

24 .. . 

25.. . 
19'... 

26.. . 


3Ô...__ 

lit . 

21 . 


Fig. 901. 

Connexions cérébelleuses. 
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A, coupe verticale passant par les noyaux opto-striés et le pied du pédoncule. — B coupe horizontale des pédon¬ 
cules cérébraux passant par le noyau rouge. — C, coupe horizontale du tronc cérébral intéressant le IV ventucule, 
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c’est-à-dire allant de l’écorce cérébelleuse aux noyaux dentelé et du toit, puis de là 
au thalamus. 

G. — Systématisation des voies sensitives. 

IlNTE H PRETAT ION FONCTIONNELLE 

Cette étude synthétique des voies de la sensibilité fait ressortir un certain nombre 
de points importants au point de vue fonctionnel ou anatomo-clinique. Ce sont en 
particulier les conséquences que l’on peut tirer de l’entrecroisement des voies sensitives 
et des études de localisation des divers modes de la sensibilité dans ces voies. 

1° Entrecroisement des voies sensitives. — Nous avons vu que toutes les voies de 
la sensibilité aboutissaient au névraxe par les racines postérieures qui ne sont que les 
prolongements centraux des cellules des ganglions rachidiens. 

Nous avons vu également que toutes les voies de la sensibilité, quel que soit le trajet 
intermédiaire direct ou indirect (par le cervelet) aboutissaient à la couche optique et 
finalement à l’écorce cérébrale du côté opposé. A part quelques rares fibres homo¬ 
latérales, les voies de la sensibilité sont donc croisées. Mais cet entrecroisement a lieu 
à des niveaux différents. Les neurones succédant aux fibres courtes et aux fibres 
moyennes des racines postérieures s’entrecroisent dans la moelle épinière (à l’exception 
du faisceau cérébelleux direct). Les neurones succédant aux fibres longues s’entre¬ 
croisent dans le bulbe au niveau de la décussation piniforme. Les fibres sensitives des 
nerfs crâniens s’entrecroisent à des étages plus élevés. Comme on le voit, toutes les 
hémianesthésies d’origine centrale, comme les hémiplégies, sont donc croisées. Mais 
comme les entrecroisements se font à des hauteurs différentes et que les voies ont des 
conductions fonctionnelles systématisées on peut tirer de ces particularités des ren¬ 
seignements topographiques sur les lésions nerveuses centrales s’accompagnant de 
troubles de la conduction. 

2° Modes de conduction de la sensibilité. — Entre l’entrée dans le névraxe et le * 
thalamus, quelles voies suivent les différents modes de la sensibilité générale ? Y a-t-il UAû v 
une systématisation fonctionnelle dans chaque voie ? Le problème est important à 
connaître. Il semble actuellement assez bien solutionn^jmdgré'^üelques incertitudes. 

Pour exposqr cette question avec quelque clarté suivons les courants sensibles depuis 
a périphérie jusqu’aux centres supérieurs. 

a. Nerfs périphériques . — Chaque nerf mixte contient trois sortes de fibres conduc¬ 
trices de la sensibilité : des fibres sympathiques, des fibres affectées à la sensibilité 
superficielle, des fibres affectées à la sensibilité profonde, c’est-à-dire des conducteurs 


Suite de la légende de la figure 90 t. 

la protubérance, les noyaux centraux du cervelet et ses pédoncules. — D, coupe horizontale du bulbe passant par 
1 olive et le noyau de Monakow. — E, coupe de la moelle. 

En bleu , les voies afférentes; en rouge , les voies efférentes. 

i, faisceau cérébelleux direct. — 2, faisceau de Gowers. — 3, fibres du cordon postérieur. — 4, noyau latéral du 
bulbe. 5, noyau de Monakow. — 6, olive bulbaire. — 7, faisceau olivo-cérébelleux. — 8, fibres veslibulo-cérébel- 
ieuses (faisceau d’Edinger). — 9, fibres vcstibulaires allant aux noyaux vestibulaires. — 10, fibre du noyau de Deiters 
allant au noyau du toit. — 11, noyau de Deiters. — 12, voie cortico-ponto-cérébelleuse avec 12’, faisceau de Turck. 

13, fibres ponto-cérébelieuses. — 14, faisceau central de la calotte. — 15. voie de projection du vermis sur le 
no^au du toit. — 16, voie de projection de l’écorce de l’hémisphère sur le noyau dentelé. — 17, voie cérébello- 
ru rique avec 17’, fibre cérébello-thalamique. — 18, voie rubro-spinale avec 18’, commissure de Forel. — 19, faisceau 
thalamo-cortical. — 19’, relai thalamique. ■— 20, fibre semi-circulaire externe. — 20’, fibre semi-circulaire interne. 

21, faisceau vestibulo-spinal. — 22, fibre allant du noyau de Deiters à la bandelette longitudinale postérieure avec 
22 , sa branche ascendante et 22”, sa branche descendante. — 23, capsule interne. — 24. thalamus. — 25, noyau 
lenticulaire. — 26, noyau caudé. — 27, noyau rouge. — 28, faisceau de Turck. — 29, locus niger. — 30, faisceau 
pyramidal. — 31, vermice. — 32, écorce du lobe latéral. — 33, noyau du toit. — 34, nqyau dentelé. — 35, pédoncule 
cérébelleux supérieur. — 36, pédoncule cérébelleux moyen. — 37, pédoncule cérébelleux inférieur. — 38, racine 
descendante sensitive du trijumeau. — 39, pyramide antérieure. — 39’., faisceau pyramidal croisé. 
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rattachés à des appareils de réception particuliers. Rappelons les principaux modes 
de sensibilité : douleur, température, tact, perception stéréognostique. Sans chercher 
ici à connaître quelles seraient les fibres du nerf chargées de transmettre ces differents 
modes de sensibilité (sympathiques ou somatiques, superficielles ou profondes), toutes 
les impressions périphériques arrivent à la moelle par les racines postérieures sans 
qu’il soit possible de reconnaître en celles-ci une systématisation. 



ô 


Fig. 902. 


A, voie motrice pyramidale (en rouge) : 1, faisceau pyramidal direct. 

B, voie sensitive (en bleu) : 3, cordon de Goll. — 4, cordon de Burdach, 
6, centre ovale de Flechsig. — 7, faisceau en virgule de bchultze. — i 


2, faisceau pyramidal croisé. 

— 5, triangle de Gom^ault et Philippe, 
zone cornu-radiculaire. — 9, zone cornu- 


cummissurale. 

C, voie cérébelleuse (en vert) : 10, faisceau de Gowers. — 11, faisceau cérébelleux direct. 

D. voie motrice extra-pyramidale # gfc 

racines pos- 


voie motrice extra-pyramidale (en orange) : îz, faisceau ruuru-» F .u«. - ^ J A 

triangulaire de Hellweg. — 15, faisceau tecto-spinal. — 16, faisceau profond du cordon antéro-latéral. 

en croissant. — 17. corne antérieure. — 17’, racines antérieures. — 18, corne postérieure. — 18 , r 


ceau 

eeau en croissant 
térieures traversant la zone de Lissauer. 


b.J£eeiiû. — Dans la moelle, les différentes impressions subissent des groupements 
particuliers (fig. 902). 

a) Impressions douloureuses et thermiques. — Celles-ci suivent les fibres courtes. Le 
deuxième neurone qui leur fait suite, à part quelques éléments homolatéraux, s’en¬ 
trecroise immédiatement dans le plan de pénétration et va occuper le segment posté¬ 
rieur du faisceau antéro-latéral ascendant. L’absence de collatérales provenant des 
fibres courtes nous explique que les lésions médullaires entraînent, meme si elles sont 
peu étendues, des troubles de la sensibilité thermique et douloureuse (dissociation 
syringomyélique de la sensibilité). 

p) Impressions tactiles superficielles (aMouchcment léger). — Elles passent surtout 
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par les fibres radiculaires moyennes, qui s’articulent avec des neurones qui s’entre¬ 
croisent dans la substance grise à une hauteur de trois 011 quatre segments au-dessus 
du plan de pénétration, avant d’aller se placer dans le segment antérieur du faisceau 
antéro-latéral ascendant. 

Ces impressions passent aussi par les fibres longues du faisceau de Burdach. 

Étant donnés la longueur des fibres moyennes, la hauteur de l’entrecroisement des 
deuxième neurones et le nombre de leurs collatérales qui s’articulent avec des neurones 
d’association nombreux, il faudra donc une lésion très étendue de la moelle, d’autant 
que la voie est double, pour amener des troubles de la sensibilité tactile superficielle. 

y) Perception stéréognostique. Sensations kinesthésiques. — Les voies de la sensibilité- 
profonde consciente, recueillies au niveau des os, des muscles, des articulations, suivent 
les faisceaux de Goll et Burdach jusqu’à leurs noyaux dans le bulbe. 

à) Sensibilité profonde inconsciente. —• Elle suit le faisceau cérébelleux direct et aussi 
pour Dejerine, Robineau et Sicard, le faisceau de Gowers. 

Cette systématisation médullaire nous explique : 1° pourquoi une lésion de la corne 
postérieure donne une anesthésie homolatérale à topographie radiculaire dont la limite 
supérieure est constituée par le segment médullaire lésé ; cette anesthésie n’intéresse 
que les sensations douloureuses et thermiques ; 2° pourquoi une lésion du segment 
postérieur du cordon antéro-latéral donne une anesthésie croisée à la douleur et à la 
température, anesthésie dont la limite supérieure siège à un niveau répondant à deux, 
trois ou quatre segments médullaires au-dessous de la lésion ; 3° pourquoi une hémi¬ 
section médullaire entraîne : une perte du sens des attitudes, une perte de la sensibilité 
osseuse avec intégrité du tact du cote de la lésion (section du cordon postérieur) et du 
côte opposé, une anesthésie à la température et à la douleur par lésion du cordon antéro¬ 
latéral. Si l’on joint à ces phénomènes sensitifs la paralysie du membre du côté de la 
lésion, on a ce que l’on appelle le syndrom e j^Ifrown-^ par hémisection médul- 
lâkû-amii ^iplégie et anegthésiecroisé as :V p^iTEq!^^ Ha 1* 

tactile par atteinte de la moelle exigent des lésions étendues soit en hauteur (tabes), 
soit en profondeur (section complète ou lésion bilatérale) ; 

Tronc e ncéphalique. Les voies sont d’autant plus rapprochées qu’on se rapproche 
du thalamus. 

*) Impressions douloureuses et thermiques. — Elles passent dans la formation réticulée 
latérale grise de la calotte : elles peuvent donc être lésées isolément. 

; j) Impressions tactiles. Elles passent dans la substance réticulée blanche et dans 
a partie la plus externe du ruban de Reil médian. 

Y)' S ens stéréognostique et attitudes segmentaires. — Ils sont localisés à la partie interne 
du i u b an de Reil médian. Il existe donc dans ce tronc encéphalique deux voies prin¬ 
cipales : .la voie de la formation réticulée grise , destinée à transmettre les sensibilités 
douloureuse et thermique, et la voie de la formation réticulée blanche qui transmet 
avec le ruban de Reil médian, sa partie principale, la sensibilité tactile superficielle 
et profonde. On peut concevoir que des lésions localisées provoquent des troubles 
dissociés de la sensibilité, ces troubles s’accompagnant en général d’une hémiplégie 
par atteinte des voies motrices et des racines d’un ou plusieurs nerfs crâniens (paralysie 
alterne). 

d. Thalamus A — Que devient dans ce relai obligatoire la systématisation des voies 
de la sensibilité ? On admet aujourd’hui généralement que les voies préposées à la 
douleur, a la chaleur, au tact, s’y arrêtent. Les autres, destinées au sens stéréognos¬ 
tique, s’articulent à un troisième neurone sensitif qui monte jusqu’à l’écorce cérébrale. 
Ainsi s’explique le syndrome .thalainiane de Déierine. ^Raussy : hémiplégie passagère 
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et légère par atteinte du voisinage de la capsule interne, mouvements choréo-athéto- 
siques par atteinte des noyaux gris ; hémianesthésie persistante avec douleur violente du 
côté paralysé. Ce syndrome signe une lésion du noyau externe de la couche optique, 
noyau qui constitue, comme nous l’avons vu, le dernier relai sensitif. 

Pour Head, il existe deux modalités fondamentales de la sensation. L une, élémen¬ 
taire et grossière, dite protopathique, constate les grands écarts de température et la 
douleur par exemple ; l’autre, épicritique, est au contraire fine et graduée, constate 
les températures voisines l’une de l’autre, les contacts légers, le changement des atti¬ 
tudes, etc. Les voies de conduction de la première «eraient les fibres sympathiques 



Localisations fonctionnelles de l'écorce cérébrale. Face externe de l hémisphère gauche. 


t, 1, I0ne électro-motrice (centres moteurs volontaires) (rouge foncé). - 2, 2, «me ^XSüv^blluTnté)"- 
- 3, champ de Broca (centre du langage articulé) (rouge clair, - 4. 4, aire post-centrale «•nsitive (ble u fon cé). 

l'zàoe postérîeure du pli courbé (mouvements de latéralité des yeux). - 10, région dugyru.s.gmo.desensmuscu- 
làirl ataxie cécité verbale). -11, aires frontale et préfrontale (attention, coordination, activité réactionnelle). - 
12, zone olfactive. 


du nerf périphérique ; celles de la seconde, les fibres somatiques. Ces deux modes de 
sensibilité ne seraient pas distincts dans la moelle et le bulbe. Au contraire, dans le 
thalamus, les fibres conductrices de la sensibilité protopathique s’arrêteraient, tandis 
que celles de la sensibilité épicritique gagneraint l’écorce cérébrale. Le thalamus 
serait donc le siège des sensations dites grossières, et le cortex le siège des sensations 
plus fines (discrimination tactile, sens des attitudes, des mouvements, etc.). Mais 
la couche optique serait encore pour Head non seulement un centre terminal de la 
sensibilité protopathique, mais encore un véritable centre élaborateur, c’est-à-dire 
fournissant aux impressions de sensibilité les éléments affectifs. Par la couche optique 
la sensation acquiert un caractère agréable ou désagréable. Mais Head pense que ce 
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centre est sous le contrôle du cortex cérébral et qu’une lésion thalamique produit 
non pas la destruction mais la libération du contrôle cortical : le thalamus fonctionne 
alors sans frein et exagère la tonalité affective des sensations, d’où les douleurs si vio¬ 
lentes du syndrome thalamique. 

Rapprochons de l’hypothèse* séduisante de Head l’opinion de Roussy et de Lher- 
mitte qui admettent que la couche optique est un filtre sélectif , un analyseur des cou¬ 
rants de la sensibilité générale : il arrête ou laisse passer certains d’entre eux vers 


Fig. 904. 

Localisations fonctionnelles à la face interne du cerveau. 

1, 1, 2, 5, 5, 7, 8, même légende que fig 903. — 6, centre de la vision. — 6\ 6’, aire visuo-psychique. — 12, centre 
primaire de l’olfaction. — 12’, 12’, etc., centres secondaires de l’olfaction. — 13, aire gustative. 


l’écorce. Est-il détruit, il s’écoule alors vers la zone sensible du cortex, le torrent 
de toutes les impressions inhabituelles et grossières qui normalement n’y arrivent 
pas. 

Les difficultés expérimentales ne nous permettent encore aujourd’hui que des hypo¬ 
thèses, justifiées d’ailleurs par l’analyse clinique, mais auxquelles il manque encore 
pour devenir des vérités la consécration de faits plus nombreux. 

En terminant cette systématisation de la sensibilité au niveau de la couche optique, 
n oublions pas de signaler, comme nous l’avons déjà dit en étudiant ce noyau, les 
connexions importantes qu’il contracte avec le corps strié. Il fonctionne accouplé avec 
celui-ci, et c’est de cet accouplement de l’organe récepteur de la sensibilité et du corps 
strie, centre de mouvements automatiques, que naît cette mimique expressive incons¬ 
ciente, qui se manifeste à chaque seconde de notre vie, que nous voyons abolie dans 
les lésions de ces noyaux constatées par exemple dans la maladie de Parkinson. Lorsque 
les connexions du thalamus avec le cortex sont rompues, cette mimique automatique 
n’est plus réfrénée, elle se libère et s’exagère, tel que cela se voit dans le rire et le pleurer 
spasmodiques. Le thalamus par l’intermédiaire des voies sensitives intervient ainsi 
dans l’expression émotionnelle et, en particulier, dans la mimique. 
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e. Ca psule interne. — Nous avons déjà vu que les fibres de la sensibilité generale 
passent seules dans le bras postérieur de la capsule interne, intimement mélangées 
avec les fibres motrices. La lésion de la capsule interne donnera donc une hémiplégie 
et une hémianesthésie croisées. Cette dernière porte sur tous les modes, mais elle est 
passagère et ne sera durable que si le thalamus est atteint. 

f. Eçorçe_çérébrÿk, — Nous avons vu à propos de l’écorce cérébrale et des centres 
cérébraux qu’il existe une zone sensitivo-motrice, au niveau des circonvolutions rolan- 
diques, mais que la zone motrice était spécialement localisée en avant du sillon., tandis 
que la zone sensitive recouvrait une grande partie de la zone pariétale. On discute 
encore sur la nature des fibres qui arrivent au cortex. 

Pour Déjerine les fibres destinées à la conduction du sens des attitudes, du sens 
stéréognostique, des localisations, etc..., y parviendraient seules avec quelques fibres 
des voies thermiques, tactiles et douloureuses. Leur lésion entraînerait un syndrome 
particulier, le syndrome sensüi[ cortical de Péierine-Verger. 

Nous avons vu précédemment les idées de Head, prétendant que seules, les fibres 
de la sensibilité épicritique arrivent au cortex. En réalité, comme pour le thalamus, 
il est difficile de préciser la systématisation des voies. Il est fort probable que toutes 
les voies de la sensibilité générale interrompues au thalamus aboutissent toutes au 
cortex cérébral. Ceci nous semble prouvé par l’étude histologique de l’écorce cérébrale 
(voy. p. 964 et suivantes) et par les études cliniques et expérimentales. On peut dis¬ 
tinguer avecTiLNEY et Riley : 1° une zone ou aire somesthéto-sensorielle (Champs 1, 2 et 
8 de Brodmann) où toutes les voies de la sensibilité générale ont leur terminaison, 
2° une zone somesthéto-psychique, voisine delà précédente et dont la destruction entraîne 
surtout la perte non plus des sensations élémentaires, mais des perceptions (appréciation 
de la forme, du volume, du poids des objets, discrimination tactile, etc.) : « il ne s agit 
donc point ici de sensations élémentaires, mais une identification de ces sensations, 
leur intégration >» (Lhermitte). Enfin en dehors de cette zone, il existe une troisième 
aire, l’aire pariétale ou tacto-gnosique (champs 7 et 40 de Brodmann ; voy. fig. <'• 
et 774) dont la destruction détruit le pouvoir de reconnaître les objets par le toucher. 
Le,malade a conservé la fonction du tact, mais il a perdu le pouvoir de reconnaître 
les objets, c’est-à-dire d’en saisir la signification par le toucher. 


§ 2.—Voies motrices 

Au cours de nos descriptions des différentes parties du névraxe, nous avons constaté 
qu’il existait trois grands courants moteurs : 1° la voie motrice volontaire, appelée 
encore voie directe ou mieux, voie pyramidale ; la voie motrice cérébelleuse ou indi¬ 
recte ; Bo la voie motrice strio-spinale. Nous allons résumer successivement le trajet 
de ces trois voies. 

A. — Voie motrice volontaire ou pyramidale 

Cette voie est constituée par un premier neuroïie moteur, dit système pyramidal, 
constitué par le cylindraxe des grandes cellules pyramidales de l’écorce cérébrale ou 
cellules de Betz, qui siège, comme nous l’avons vu, dans la zone motrice corticale 
( voy . p. 975). Il se termine dans les noyaux des nerfs crâniens ou dans les groupes 
cellulaires moteurs des cornes antérieures de la moelle. Ce système, prenant naissance 
dans l’écorce, passant dans le pédoncule et se terminant dans les nqyaux des nerfs 
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crâniens et dans la moelle, porte parfois le nom de système cortico-nucléo-médullaire 
de la voie pédonculaire. 

Envisagée dans son ensemble, la voie motrice comprend donc deux neurones super¬ 
posés : l’un central, qui va de l’écorce cérébrale au noyau moteur ; l’autre périphérique, 
étendu du noyau moteur au muscle strié. 

Topographiquement, nous avons vu que l’on distinguait dans cette voie motrice, 
parfaitement homogène au point de vue structural, deux faisceaux : 1° le faisceau 
géniculé destiné aux noyaux des nerfs crâniens ; 2° le faisceau pyramidal proprement 
dit destiné aux noyaux moteurs des nerfs rachidiens. 

Ces préliminaires posés, nous résumerons rapidement 1° l’origine de la voie motrice 
volontaire ; 2° le trajet des faisceaux géniculé et pyramidal ; 3° le mode de terminaison 
de la voie motrice volontaire ; 4° sa signification fonctionnelle. 

1° Origine de la voie motrice volontaire. — Nous serons bref à ce sujet, renvoyant 
à l’écorce cérébrale (p. 975). Rappelons que la zone d’origine de la voie motrice volon¬ 
taire siège au niveau de la frontale ascendante, a la partie anterieure du lobule para- 
central, et qu’elle présente une constitution histologique spéciale caractérisée par 
l’absence de grains et par la présence des cellules de Betz. Rappelons que 1 on a pu 
déterminer dans cette zone des centres moteurs précis : les mouvements des membres, 
et, en particulier, ceux de la main, ont une représentation extrêmement étendue et a 
topographie radiculaire. A la partie inferieure de la zone motrice s etagent les centres 
destinés aux muscles de la tête, du larynx et du pharynx (fig. 908). 

Les fibres destinées aux deux faisceaux géniculé et pyramidal sont donc distinctes 
dès leur origine, de plus, chacun des faisceaux présente une systématisation nette dès 
sa naissance. 

2° Trajet des faisceaux géniculé et pyramidal. — Suivons le trajet de chacun 
d’eux (fig.905) : 

a. j Faisceau géniculé. — Ce faisceau, qu’on appelle encore le contingent du système 
cortico-nucléaire de la voie motrice volontaire, naît de la partie inferieure de la zone 
motrice de l’écorce cérébrale. Ses fibres passent dans la partie inférieure du segment 
moyen de la couronne rayonnante et entrent dans la capsule interne, dont il occupe 
le genou, d’où son nom de géniculé. En avant de lui se trouvent les fibres cortico- 
thalamiques du pédoncule antérieur de la couche optique, en arrière de lui, les fibres 
du faisceau pyramidal. 

Il occupe dans le pied du pédoncule le cinquième interne de celui-ci. Quelques fibres 
cortico-protubérantielles antérieures se melent aux fibres situées a sa face profonde. 

Au niveau du pédoncule, une .partie de son contingent passe dans la calotte, cons¬ 
tituant le système des fibres aberrantes de la voie v pedonculaire (fig. 906) ; ce 
système constitue le j^es l emniscus^ p rofond au niveau du pedonculè qui contient des 
fibres oculo-céphalogyres^Hestinées"aux noyaux du moteur oculaire commun, du moteur 
oculaire externe et du spinal. D’autres fibres aberrantes pontines contiennent les 
fibres destinées aux noyaux moteurs du trijumeau, du pneumogastrique et du spinal 
bulbaire et de l’hypoglosse. Par les fibres aberrantes protubérantielles passent les 
fibres destinées au noyau du facial. Toutes ces fibres, depuis le pédoncule cérébral, ont 
donc quitté la voie pyramidale pour se placer à la partie interne du ruban de Reil 
médian. Avant d’atteindre les noyaux moteurs respectifs elles s’entrecroisent en majeure 
partie au niveau du raphé. Cette topographie particulière de la terminaison du faisceau 
géniculé nous explique pourquoi la lésion du ruban de Reil médian entraîne le plus 
souvent la déviation conjuguée de la tête et des yeux. 
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Faisceau pyramidal . 
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Un nerf bulbaire../ 
avec son noyau d’origine ..j 


. Entrecroisement 
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Scissure interhémisphérique. 
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Fig. 905. 

Voie motrice principale (< cortico-bulbo-spinale ). 

( Les fibres homolatérales n'ont pas été représentées.) 
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b. Faisceau 'pyramidal . — On l’appelle ainsi parce qu’il forme au niveau du bulbe les 
deux gros cordons désignés du nom de pyramides antérieures. Il est inutile de rappeler 
son origine et sa situation dans la couronne rayonnante où il suit le faisceau géniculé. 

Dans la capsule interne , il 
en occupe le bras postérieur 
depuis le genou jusqu’au seg¬ 
ment rétro-lenticulaire exclu¬ 
sivement. Les fibres desti¬ 
nées aux noyaux moteurs 
du membre supérieur sont 
situées en .arrière du genou ; 
celles destinées aux noyaux 
moteurs du membre inférieur 
circulent dans le segment le 
plus reculé du bras posté¬ 
rieur. N’oublions pas que les 
fibres thalamo-corticales de 
la sensibilité et que les fibres 
cortico-protubérantielles de la 
voie cérébro-cérébelleuse se 
trouvent intimement mélan¬ 
gées au faisceau pyramidal 
dans le bras postérieur de la 
capsule (voy. Capsule interne ). 

Dans le pied du pédoncule , 
le faisceau pyramidal occupe 
les 8/5 e moyens, ayant en 
dedans de lui le faisceau géni¬ 
culé et en dehors le faisceau 
de Turck (voy. Pédoncules). 

Dans la protubérance , il 
siège à sa partie antérieure, 
recouvert et dissocié par les 
fibres transversales des pé¬ 
doncules cérébelleux moyens 
et entouré par la gaine grise 
des noyaux du pont. Il est 
donc dissocié en fascicules 
qui, d’ailleurs, ne tardent pas 
à se condenser à nouveau en 
un faisceau compact (voy. 

Protubérance). 

Au niveau du bulbe , le fais¬ 
ceau pyramidal devient très 
superficiel et forme la pyra¬ 
mide antérieure. Cette situa¬ 
tion antérieure et superfi¬ 
cielle s’étend jusqu’au collet du bulbe où s’effectue l’entrecroisement ou décassation 
des pyramides. Rappelions que cet entrecroisement est incomplet, et qu’il en résulte 


là 


19 


& 


21 ' 


F 


22 


Fig. 906. 

Les contingents cortico-médullaires et cortico-nucléaires de 
la voie pédonculaire sur une coupe sagittale schématique 
(d’après Déjeiune). 

En rouge , voie motrice. — En bleu , voie sensitive. — En noirq bande¬ 
lette longitudinale postérieure. 

1, voie cortico-médullaire avec 1\ faisceau pyramidal croisé et 1", fais¬ 
ceau pyramidal direct. — 2, voie cortico-nucléaire avec 2’, pes lemniscus 
profond ou libres aberrantes de la voie pédonculaire. fibres aberrantes 
pédonculaires proprement dites. — 2”. fibres aberrantes pontines. — 
2”\ fibres aberrantes bulbo-protubérantielles. — 3, noyau du moteur ocu¬ 
laire commun et fibres cortico-nucléaires. — 4, noyau du pathétique. — 
5, noyau moteur du trijumeau. — o, noyau du moteur oculaire externe. — 
7, noyau du facial. — 8, faisceau longitudinal postérieur. — 9. noyau 
moteur du glosso- pharyngien. — 10. noyau moteur du pneumogastrique. — 
11, noyau moteur médullaire du spinal. — 11’, fibres cortico-nucléaires cer¬ 
vicales croisées. — 12, noyau de l’hvpoglosse. — 13, ruban de Reil. — 
13’, noyaux de Goll et de Burdach. — 14, pulvinar — 15. 16. tubercules 
quadrijumeaux antérieur et postérieur. — 17, aqueduc de Sylvius. — 
18. substance réticulée. — 19, locus niger. — 20, substance grise péri- 
ventriculaire. — 21, fibres protubérantielles antérieures et 21*. fibres pro- 
tubérantiellcs postérieures. — 22, noyau du pont. 
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a) Un faisceau pyramidal direct , qui continue son chemin dans le cordon antérieur 
de la moelle du même côté. 

9) Un faisceau pyramidal croisé , beaucoup plus volumineux et plus étendu que le 
précédent. Chacun d’eux s’entrecroise sur la ligne médiane, se porte en dehors et en 
arrière en décapitant les cornes antérieures pour venir se placer à la partie postérieure 

du faisceau pyramidal direct. 

y) Un faisceau homolatéral (Déjerine, 
Thomas et Muratow), de beaucoup le moins 
important des trois et qui siège dans le cordon 
antéro-latéral du même côté. 

Variations volumétriques des deux faisceaux 
pyramidal direct et pyramidal croisé. — Nous 
avons déjà indiqué, à propos du bulbe, les varia¬ 
tions de volume que peuvent présenter, suivant 
les sujets, le faisceau pyramidal direct et le faisceau 
pyramidal croisé. Nous n’y reviendrons pas ici. 

Importance comparative du faisceau destiné au 
membre supérieur et du faisceau destiné au 
membre inférieur. — Blocq et Ozanoff (Gaz. des 
Hôp., 1892) sont arrivés, par une méthode qu'il serait 
trop long d’exposer ici, à calculer comparative¬ 
ment le nombre de fibres nerveuses que renfer¬ 
ment le faisceau pyramidal croisé et le faisceau 
pyramidal direct sur les doux points suivants de 
la moelle épinière : 1° au-dessus du renflement 
cervical ; 2° au-dessous de ce même renflement 
cervical. Sur le premier point, le nombre de fibres 
que renferment, pour une moitié de la moelle, 
les deux faisceaux pyramidaux direct et croisé, 
est de 79 131. Sur le deuxième point au-dessous 
du renflement cervical ce nombre n’est plus que 
de 30554. 

Ces 30554 fibres sont naturellement destinées 
aux muscles du tronc et du membre inférieur. 
Pour savoir quel est le nombre de fibres pyrami¬ 
dales que reçoit le membre supérieur, il n’y a 
qu’à soustraire du chiffre 79131 (qui représente 
l’ensemble des fibres destinées au tronc et aux 
deux membres) le chiffre 50554 (qui représente le 
nombre des fibres destinées au tronc et au membre 
inférieur) : or ce nombre (79131 — 30554) est de 
48577. 

Au total, les deux membres supérieur et infé¬ 
rieur sont reliés à la zone motrice de l’écorce, le 
premier par 48 577 fibres, le second par 30 554. 

Comme on le voit, le nombre de fibres pyra¬ 
midales qui se rendent au membre supérieur 
l’emporte de beaucoup (de 18023) sur celui qui est destiné au tronc et au membre inférieur. 
Blocq et Ozanoff trouvent une explication de cette différence dans le rôle différent qui est 
dévolu, dans la locomotion chez l’homme, aux membres thoraciques et aux membres pelviens : 
les premiers, on le sait, sont surtout utilisés pour les mouvements intelligents et conscients qui 
nécessitent une grande intervention cérébrale : les seconds sont principalement employés poul¬ 
ies actes automatiques de la marche, qui demandent une intervention cérébrale beaucoup 
moindre. 11 est donc tout naturel que les fibres qui mettent en relation les muscles des 
membres avec la zone motrice soient plus nombreuses pour le membre thoracique que pour le 
membre pelvien. > 

Fibres homolatérales du faisceau pyramidal croisé. — Si, comme nous l’avons dit plus haut, 
le faisceau pyramidal croisé ou latéral de la moelle épinière n’est que l’ensemble des fibres 
pyramidales qui, au niveau du collet du bulbe, ont franchi la ligne médiane, la destruction du 
faisceau pyramidal, sur un point quelconque de son trajet encéphalique, doit déterminer une 
dégénérescence totale du faisceau pyramidal croisé du côté opposé à la lésion et, d’autre part, 
laisser intact le faisceau pyramidal croisé du côté correspondant. 



Fig. 907* 

Schéma montrant la manière dont se comporte I 
faisceau pyramidal en passant du bulbe à la 
moelle. 

1, un tronçon «Je moelle cervicale, vue antérieure. — 
2 , 2 , faisceau pyramidal droit et faisceau pyramidal 
gauche. — 3. 3, faisceau pyramidal croisé. — 4, 4, fais¬ 
ceau pyrajnidal croisé. — 3, 5, faisceau de fibres homo¬ 
latérales, se rendant, sans changer de côté, au faisceau 
pyramidal croisé. 
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Or, depuis longtemps déjà (1881-1884), Pithes a signalé 1 existence, dans la moelle de vieux 
hémiplégiques, d'une dégénérescence frappant a la fois, quoique dune façon fort iné D ale, les 

deux faisceaux pyramidaux croisés : la lésion était naturellement beaucoup plus importante sur 
le faisceau du côté opposé à la lésion. Cette double dégénérescence, toutefois, n était pas cons¬ 
tante : elle n'existait environ que dans le quart des cas. Comme conclusion Pitres estimait que. 
sur de nombreux sujets, le faisceau pyramidal, au niveau du collet du bulbe, tout en jetant la 
plus grande partie de ses fibres dans le 
cordon latéral du côté opposé, en envo¬ 
yait un certain nombre dans le cordon 
latéral du côté correspondant. 

L’expérimentation, entre les mains de 
Franck et Pitres, Sherringion, Lowenthal, 

Sandmeyer, Muratow, Mott, ete., a pleine¬ 
ment confirmé sur ce point, chez le chien 
et le singe tout au moins, les enseigne¬ 
ments de lanatomie pathologique. La 
destruction du centre cortical des mou¬ 
vements des membres, pratiquée sur un 
seul hémisphère, détermine chez le chien 
une dégénérescence descendante dans les 
deux faisceaux pyramidaux de la moelle. 

On sait que le chien, comme les animaux 
du reste, ne possède pas de faisceau de 
Türk. Wektheimer et Lepage, par une 
autre méthode, sont arrivés aux mêmes 
résultats : ces deux expérimentateurs, 
après avoir pratiqué chez le chien une 
hémisection transversale de la moelle 
cervicale gauche, excitent la circonvolu¬ 
tion sigmoïde droite et l’animal, en 
réponse à cette excitation, remue ses 
membres droits. U faut donc qu’un cer¬ 
tain nombre de fibres du faisceau pyra¬ 
midal droit se rende directement, c’est-à- 
dire sans entrecroisement, dans le bulbe, 
à la moitié droite de la moelle. 

Dans un travail récent (1896), Rothmann 
admet, lui aussi, pour lavoir observé 
dans ses expériences, que l’extirpation 
unilatérale des centres corticaux moteurs 
amène, au niveau de la moelle, une 
double dégénérescence : l’une dans le 
faisceau pyramidal du côté opposé, l’autre 
• dans le faisceau pyramidal du côté cor¬ 
respondant. Mais l’explication qu’il en 
donne est toute différente de celle for¬ 
mulée par les auteurs précédents. Les 
deux dégénérescences, dit-il, sont loin de 
se comporter de la même façon : l’une, 
celle du côté opposé à la lésion corticale, 
est permanente, définitive : l’autre, celle 
du côté correspondant à la lésion, n’est 
que transitoire et disparaît plus ou moins 
complètement au bout de quelques mois. 

■Cela tient à ce que les deux dégénéres¬ 
cences relèvent d’un processus très diffé¬ 
rent et voici ce qui se produirait d’après 
Rothmann : les fibres de la pyramide 
dégénérée, en s’entrecroisant dans le 
bulbe avec les fibres de la pyramide 
saine, compriment ces dernières, et c’est 
cette compression qui détermine, chez 
elles, des troubles nutritifs, aboutissant 

d’une façon plus ou moins rapide à la . „ j . t A ^ 

dégénérescence anatomique et fonctionnelle. Le même fait, ajoute Rothmann, doit se produ 
également chez l’homme et si, chez lui, la dégénérescence en question ne disparaît pas comme 
chez l’animal sur lequel on expérimente, il faudrait en chercher la raison dans les alterations 



Fig. 908. 

Trajet comparé des fibres motrices bulbo-protubérantielles 
(faisceau géniculé) et des fibres motrices rachidiennes (fais¬ 
ceau pyramidal). 

i écorce cérébrale (zone motrice). — 2, grande scissure interiié- 
,nisDhériaue - 3 un tronçon de moelle épinière, vu par sa face 
anterieure. — 4, fibres motrices bulbaires. — 4’, leur entrecroisement 
à la partie inférieure de la protubérance. — 5, un novau bulbaiie. 
_H_ r an m:inp _ fi fîhres motrices rachidiennes cons- 


inférieure du Dume laecussauuu ucs pyramides). ., 
rieures de la moelle. - 8, 8, deux nerfs rachidiens. - a centre 
ova le _ 6, capsule interne. — c, pédoncule cérébral. — d, protu 
bérance. — e, bulbe. — f, moelle épinière. 

Du côté droit (côté gauche de la figure), les deux traits noirs 
transversaux représentent deux lésions destructives . 1° la lésion la 
plus élevée, intéressant le faisceau bulbaire et le faisceaurachidien 
avant leur entrecroisement, déterminent une liem # ie /J ," o s ^ } : 
2 o ia lésion inférieure, intéressant le faisceau rac/udten auanf 
entrecroisement et le faisceau bulbaire déjà entrecroise produit une 
paralysie directe pour la face et croisée pour le reste du corps 
(paralysie alterne ). 
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conséauence “’ P ?‘ qUM ; SyStè,ne vasculairc du névraie, ayant pour 

* Comme on Re voit Vo “ ë f tU6USe 1 p6U favorable à la répartition dos lésions. 

ci-dessus mentionnéei Plnl °H n , miSCpal ' PoTHMaNN est la négation absolue des libres directes, 
latéral du mémo rrtW M 1U1 ' » Pyra,m<Je bulbaire ’ descendent dans le faisceau pyramidal 
nas aux LuToh r a ! tte «P 1 » 10 ” est tout hypothétique et, à ce titre, elle doit céder le 
pas aux faits d observation directe. Or, Déjerine et Thomas (1896), dans deux cas do destruc- 

1 second CW un iTn^ p . yram ‘ da !' ’f P remier «hez un enfant à la suite de lésion corticale, 
mide au d niveau dn coU f/ i® ik ®r 6 éS, ° n CapSulaire ’ ont “ettement constaté que la pyra- 
m dal 1 I cü .! letdu bulbe > ^rnit, outre les deux faisceaux pyramidal direct et pyra- 

mêmlcôlè r fh ° î , paq “ et de fibres <î ui se rendent au faisceau pyramidal latéral du 
Mpt ,H é ' y' 68 S ° nt US fi6reS homolatérales du faisceau pyramidal latéral. 

peut-être chez 0 on, w’ T S ” JCtS t0ut aU moins <P eut - être sur la plupart des sujets! 

bxërà ct , ^, l V observations ne sont pas encore suffisamment nombreuses pour nous 

cet or Jne fn trLl qUe Pyram ' de antérieure du bulbe se partage, à la partie inférieure de 
ceau <U Türk) mUf®'- :6 h UÏ ’ SaV H 0lr 907) : 1o le f aisceau pyramidal direct ou antérieur (fais- 

artérilr 2 o’, p q r'’- Changer w e , CÔt ' 5 ’ vlent occu P er dans la ™°e»e la partie interne du cordon 
diane se fanceau pyramidal croisé ou latéral, qui, après entrecroisement sur la ligne mé- 

riir tn ! pa t ‘ e postérieure du cordon latéral du côté opposé; 3» le faisceau de fibres 
midal liieiT’, 1 r vlent .8 ros j 11 ' faisceau pyramidal latéral du même côté. Ce faisceau pyra- 
dè fibrls dictes ° r T ', CdeS lbre , s , croisées et ’ mélangées à ces dernières, un certain nombre 
auoi la desti nM. nu homoiatéraies, L existence de ces fibres homolatérales nous explique pour- 

ment unè°h ênri ni 3 »if 'h pyramidal da “ s son t, ' a j pt encéphalique détermine non seule- 

taine ikiblessTm ^ i l ° PP ° ’ malS encore ’ du côté correspondant à la lésion, une cer- 
taine idiblcsse musculaire et une exagération des réflexes. 


3o Terminaison de la voie motrice volontaire. — Nous avons indiqué à propos de • 
chaque segment du névraxe que les fibres du système pyramidal se croisent toutes 
avant d aboutir au niveau des cellules motrices. Nous n’y reviendrons donc pas. Hap¬ 
pe ons encore que les cylindraxes de ce système pyramidal se terminent par des arbo¬ 
risations qui entrent en relation par une synapse avec les dendrites des cellules motrices 
des nerfs crâniens et des nerfs rachidiens. 


4° Signification physiologique de la voie motrice volontaire. — Nous serons bref 
a ce sujet, renvoyant pour plus de détails aux traités de physiologie. 

Rappelons que l’aire motrice, où prend naissance la voie pyramidale, a été reconnue 
particulièrement excitable par l’électricité dès 1870 (Fritsh et Hitzig), et que cette 
particularité, si précieuse pour la physiologie, est actuellement réalisée sur le vivant 
par les chirurgiens pour déterminer l’acte chirurgical répondant au diagnostic. Cette 
excitation provoque des mouvements coordonnés dans les segments du corps, donc . 
es centres sont échelonnés et étagés de façon précise (voy. Ecorce cérébrale). Certains 
au eurs (Forster) admettent que l’on peut aujourd’hui dissocier l’aire excitable en 
territoires encore plus petits dont chacun répondrait à l’innervation des muscles isolés. 
La physiologie et l’anatomie nbus montrent encore que cette zone motrice est en 
relation intime avec des zones sensitives, sensorielles ou psychiques. De ce fait, le 
aisceau pyramidal nous apparaît comme la voie descendante d’association « tendue 
entre cette région corticale où convergent les incitations des mouvements et les effec- 
eurs : les noyaux moteurs des nerfs crâniens et les racines spinales » (Lhermittb). 

De plus, l’excitation de cette zone ne provoque pas seulement la contraction muscu- 
aire, mais encore le relâchement des muscles antagonistes des mouvements (Sher- 
rington et Hèring). Les effets positifs sont donc accompagnés d’effets inhibiteurs 
nécessite fonctionnelle absolue pour qu’un mouvement soit adapté et coordonné. 

La destruction de cette zone entraîne une paralysie motrice du côté opposé du corps, 
plus ou moins étendue suivant l’extension de la lésion elle-même. Mais cette paralysie 
a des caractères particuliers ; elle s’accompagne d’exagération des réflexes et de phé¬ 
nomènes spasmodiques, tandis que la section du neurone périphérique moteur entraîne 
une paralysie flasque. De plus, la motilité n’est pas définitivement compromise ; elle 
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réapparaît progressivement et ce sont, fait intéressant, les mouvements les plus simples, 
les plus grossiers qui apparaissent tout d’abord, tandis que les mouvements qui néces-* 
sitent, pourrait-on dire, le plus d’intelligence, le plus d’industrie, le plus d’éducation, 
qui apparaissent les derniers ou sont pour jamais abolis, tels les mouvements si com¬ 
plexes de la main. Avec Lhermitte, nous pouvons penser que cette zone motrice, 

« tient sous son contrôle les activités motrices automatiques et réflexes et renferment 
d’autre part les appareils moteurs les plus différenciés et les plus fragiles, parce que 
les plus récemment développés ». 

La conception d’une voie pyramidale, dont la fonction serait celle d’un conducteur 
moteur, apparaît peut-être un peu trop simpliste. Nous l’avons appelée, fidèles à la 
terminologie classique, la voie motrice volontaire. Peut-être l’appellation i)sycho- 
motrice serait-elle préférable. On indiquerait ainsi qu’à son origine la voie pyramidale 
reçoit les incitations de la voie sensitive générale, qui aboutit à la sphère pariétale et 
les incitations de toute cette région frontale encore obscure, mais dont nous savons 
le rôle important dans l’adaptation, la synthèse des mouvements élémentaires et dans 
leur coordination. Il est intéressant de rappeler, comme l’ont fait voir Spilmeyer et 
Bielschowsky, que la suppression des connexions « du faisceau pyramidal d’avec 
les autres couches de l’écorce détermine, malgré l’intégrité anatomique complète de 
ces faisceaux, une paralysie aussi accusée que celle qui résulte de la destruction pyra¬ 
midale » (Lhermitte). 

L’étude anatomique du trajet des différents faisceaux géniculé, pyramidal direct et 
pyramidal croisé, leurs rapports au niveau des différents étages du névraxe, est abso¬ 
lument nécessaire pour déterminer la topographie de la lésion provoquant des troubles 
moteurs. On sait que ce sont ces rapports qui déterminent les différentes variétés d’hé¬ 
miplégie (capsulaire, pédonculaire, protubérantielle, bulbaire, etc...). L’échelonnement 
des noyaux moteurs des nerfs crâniens et la décussation en étages des fibres du faisceau 
géniculé qui s’y rendent, permettent d’établir une précision remarquable dans le dia¬ 
gnostic des hémiplégies provoquées par des lésions de l’axe encéphalique (hémiplégies 
alternes). D’autre part, les rapports de la voie pyramidale avec les voies sensitives et 
cérébelleuses et strio-spinales expliquent la variété des syndromes (hémianesthésie) 
observés depuis la région sous-thalamique jusqu’à la moelle. 


B.— Voie motrice cérébelleuse ou indirecte 


V c crX.a> 


Cette voie motrice part du cortex cérébral, atteint le cervelet, d’où des fibres de pro¬ 
jection porteront l’influx moteur au neurone périphérique. Ce trajet détourné com-^ 
porte cinq neurones avant d'aboutir au neurone périphérique. 


Vvv^o 


1° Origine. — Les fibres naissent au niveau de la première circonvolution temporale, 
dont l’écorce est de type sensitif, et se condense en un faisceau, le faisceau de Turck, 
qui passe par le segment sousrlenticulaire de la capsule interne avant de s’engager dans 
le pied du pédoncule dont il occupe le cinquième externe. D’autres fibres naissent 
d’autres régions de l’écorce cérébrale (aire pariétale), passent dans la capsule interne et 
dans le pied du pédoncule, intimement mêlées aux fibres pyramidales. 

Ces fibres, ainsi que celles du faisceau de Turck, constituent les fibres cortico-protu- 
bérantielles ; elles se terminent en effet dans les noyaux du pont du même côté. 



2° Fibres ponto-cérébelleuses. — Celles-ci constituent le deuxième neurone. Elles 
naissent du noyau du pont, traversent la ligne médiane et gagnent par le pédoncule 
cérébelleux moyen l’écorce de l'hémisphère cérébelleux du côté opposé. 
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3° Fibres cérébello-cérébelleuses. — Le troisième neurone s’étend de l’hémisphère 
cérébelleux au noyau dentelé, appelé encore olive cérébelleuse, du même côté. 




5 




4° Fibres olivo-rubriques. — De l’olive cérébelleuse part le quatrième neurone 
qui gagne le pédoncule cérébelleux supérieur, s’entrecroise avec lui au niveau de la 
commissure de Wernekink et aboutit au noyau rouge du côté opposé. 


Voie motrice cérébelleuse (voie motrice indirecte). 


A, cerveau. — B, pédoncules. — C, cervelet. — D, moelle. — 1, faisceau de Turck (l® r neurone). — 2, fibre cortico- 
pontique. — 3, libre ponto-cérébelleuse (2 e neurone). — 4. fibre de projection de l’écorce cérébelleuse sur l’olive céré¬ 
belleuse (3° neurone). — 5, fibre olivo-rubrique (4° neurone). — 5\ entrecroisement de Wernekink. -- 6, fibre 
rubro-spinale. — 6’, commissure de Forel. — 7, voie rubro-spinale. 
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5° Fibres rubro-spinales. — Ces fibres rubro-spinales constituent le cinquième 
neurone. Celui-ci, par l’entrecroisement de la calotte de Forel, descend dans la moelle 
épinière, se plaçant en avant du faisceau pyramidal croisé et se termine autour des 
cellules motrices des cornes antérieures. Comme on le voit, l’entrecroisement de Forel 
ramène ce dernier neurone du même côté que l’hémisphère cérébelleux d’où est parti 
le neurone précédent, phénomène réellement surprenant et exceptionnel dans l’ana¬ 
tomie du système nerveux et qui cache.probablement une erreur d’interprétation sur 
le trajet ou la signification de ces voies. 

Pour certains auteurs, certaines fibres, succédant au neurone cortico-pontique abou¬ 
tiraient au verrais. De ce vermis un neurone gagnerait les noyaux du toit. De ce relai 
des fibres atteindraient le noyau de Deiters par le faisceau en crochet de Russell et abou¬ 
tiraient définitivement soit à la moelle seule par le faisceau vestibulo-spinal, soit à la 
moelle et aux noyaux moteurs crâniens et notamment aux moteurs de l’œil par la ban¬ 
delette longitudinale postérieure. Le cervelet aurait donc deux voies d’émission : l’une, 
cérébello-rubrique, l’autre cérébello-deitérienne. Celle-là associerait le cervelèt et l’appa¬ 
reil vestibulaire, aux noyaux des nerfs crâniens et à la moelle épinière. 

Comme nous venons de le voir, la voie motrice cérébelleuse est croisée. Elle reçoit 
des incitations de l’écorce cérébrale, les transforme sans doute ou les dérive en fin 
d’assurer, soit la coordination des mouvements volontaires des membres et du tronc, 
soit la coordination des mouvements assurant l’équilibre. 

C . — V O I E MOTRICE ST RI 6 - S P INALE 

Dans l’étude que nous en avons faite, le corps strié nous est apparu comme un centre 
dont les fonctions motrices ne sont pas discutables. Nous avons vu qu’il n’est pas en 
relation directe avec le cortex, mais indirecte par l’intermédiaire du thalamus. Nous 
savons encore que les fibres efférentes partent uniquement du globus pallidus et que 
ce sont celles-ci qui constituent la voie strio-spinale. 

1° Trajet. • Émanee du globus pallidus, la voie strio-spinale emprunte plusieurs 
faisceaux pour aborder les étages sous-jacents. C’est dire quelle n’offre pas cette unité 
que nous avons observée dans la voie pyramidale et encore suffisamment perceptible 
quoique déjà bien compromise dans la voie cérébelleuse. Ces faisceaux sont : 

. a ) Le faisceau lenticulaire de Forel, qui se porte en bas de la région sous-thalamique, 
abandonne des fibres au noyau rouge, au corps de Luys, se perdant ensuite dans le 
champ de Forel. 

Ce faisceau contient aussi des fibres afférentes, donc striopètes, à côté des fibres 
au striofuges. 

P) radiations strio-luysiennes, qui s’étendent du pallidum au corps de Luys. 

y) L anse lenticulaire, qui de la partie ventrale du globus pallidus envoie des fibres 
noyau rouge. 

o) Des fibres strio-nigriques, qui partent du sommet du pallidum et aboutissent par 
le faisceau pallidal de la pointe au pôle supérieur externe du locus niger. 

e) Enfin des fibres qui aboutissent au noyau de Darkevitsch annexé, nous le savons, 
a la bandelette longitudinale postérieure. 

Ainsi donc, il existe dans cette voie motrice d’origine striée des contingents : pallido- 
luysien, pallido-nigrique, pallido-tectal et pallido-rubrique. 

On connaît les relations des deux derniers contingents avec la voie motrice. 

Le contingent pallido-tectal entre en relation avec la bandelette longitudinale posté¬ 
rieure, faisceau d’association entre les nerfs moteurs crâniens. 


ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 8 e ÉDIT. 
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Le contingent pallido-rubrique entre en relation avec la voie rubro-spinale qui con 
tinue, nous l’avons vu précédemment, la voie motrice cérébelleuse. 





Voie strio-spinale (voie motrice extra-pyramidale), 

Fn vointillé bleu les fibres afférentes au thalamus. - En bleu plein , les fibres thalamo-striées. 
hn pointillé^ eu^es ^ ^ strio _ paüidales . _ En rouge , i es fibres pall.dofuges. 

1, voie de la sensibilité directe. - *. voie de la ““f 

?4e e - »‘c.rp?d?'uy. - MÜ locis'Slger. - U, vite rubro-sp.nale (entrecroisée au niveau delà commissure de 
Forel). 


2° Signification de la voie strio spinale. — Comme nous l’avons déjà dit à propos 
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de l’étude des connexions des noyaux striés, on est frappé de la similitude qui existe 
entre l’accouplement des zones sensitives et motrices de l’écorce cérébrale et celui du 
thalamus, relai sensitif, et du corps strié, centre particulièrement moteur. 

Le corps strié reçoit les incitations venues du cortex cérébral par l’intermédiaire 
du contingent cortico-thalamique, puis thalamo-strié ; il en reçoit du cervelet par les 
faisceaux cérébello-thalamiques, il en reçoit du thalamus lui-même. Par ses fibres 
efférentes, il prend part à l’exécution des mouvements soit volontaires, soit comme le 
cervelet nécessaires à l’équilibre et peut-être et surtout à la statique, c’est-à-dire à la 
fonction posturale. On peut ainsi envisager le système opto-strié comme le sommet 
ou le couronnement sous-cortical d’un arc réflexe compliqué qui intervient : 1« dans 
la production des mouvements automatiques et associés élémentaires ; 2° dans l’adap¬ 
tation de certaines variétés du tonus musculaire ; 3° dans la fonction statique du 
muscle. 

R- — Voies extra-pyramidales 

Qu’entend-on sous cette dénomination ? Certains auteurs désignent ainsi l’ensemble 
des noyaux et des fibres qui, en dehors de la voie volontaire pyramidale, contribue 
à la motricité, à la coordination des mouvements, au maintien de l’équilibre, etc. 
Ainsi entendues, ces voies comprendraient : le cervelet, le corps strié, tous les noyaux 
du pédoncule, de la région sous-thalamique, etc., noyaux moteurs, et les fibres de 
projection de tous ces noyaux dans la moelle épinière. 

D’autres restreignent le terme d’extra-pyramidal et l’applique à la voie striée telle 
que nous l’avons décrite précédemment. 

D’autres enfin, réservent ce terme, d’une façon bien arbitraire d’ailleurs, aux fibres 
qui naissent des noyaux rouges (voie rubro-spinale) et du noyau de Deiters (voie 
vestibulo-spinale), ces voies étant situées dans la moelle au voisinage du faisceau pvra- 
midal croise, en avant de lui, mais sans s’y incorporer. 

A notre sens, ce terme doit être exclu de la nomenclature. Il ne peut créer que con¬ 
fusion. 

§ 3. — Voies cérébelleuses 

Il peut paraître superflu de parler à nouveau des voies cérébelleuses que nous avons 
décrites déjà plusieurs fois soit avec le cervelet, soit avec les voies sensitives (p. 1121) 
soit avec les voies motrices (p. 1135). Nous voulons simplement ici indiquer comment 
nous devons comprendre fonctionnellement la systématisation de ces voies qui nous 
sont familières au point de vue anatomique. 

1° Cervelet. Appendu en dérivation sur les autres segments du névraxe, c’est- 
à-dire moelle, tronc encéphalique, noyaux opto-striés et cerveau, le cervelet intervient 
comme la physiologie l’a montré, dans la régulation et la coordination des mouve¬ 
ments volontaires et des mouvements destinés à assurer l’équilibre et la statique, 
et sans doute aussi dans la régulation du tonus musculaire. Ce centre doit donc pos¬ 
séder pour accomplir ces fonctions ; 1° des voies afférentes qui lui apportent les incita¬ 
tions diverses et que l’on peut appeler, puisqu’elles sont afférentes, des voies sensitives 
et 2° des voies efférentes qui jouent le rôle de voies motrices. 

a. Voies afférentes ou sensitives. — Elles conduisent au cervelet les incitations qui 
proviennent : 

Du cerveau, soit de la zone sensitivo-motrice par des fibres cortico protubéran- 
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tielles, soit de la zone temporale par le faisceau de Turck, fibres qui empruntent la 
voie du pédoncule cérébelleux moyen pour arriver au cervelet. 

De la région thalamique et des noyaux opto-striés par le faisceau central de la calotte 
et les fibres bulbo-cérébelleuses émanées de l’olive. 

Des noyaux vestibulaires reliés comme nous l’avons vu aux noyaux du toit. 

De la périphérie elle-même par l’intermédiaire des faisceaux cérébelleux direct et de 

Gowers. 

Comme on le voit, ces fibres afférentes mettent le cervelet en relation avec les centres 
moteurs, les centres de l’audition et de l’équilibration au niveau du cerveau ; avec 
des organes importants au point de vue de l’automaticité des mouvements, c’est-à-dire 
les noyaux opto-striés ; enfin avec le vestibule de l’oreille interne et avec les nerfs qui 
apportent les impressions sensitives profondes recueillies au niveau des muscles, des 
articulations, etc. 

b. Voies efférentes motrices. — Le cervelet ainsi renseigné projette son action sur 
chacun des systèmes ayant une action dans l’exécution des mouvements volontaires, 
des mouvements automatiques, du maintien de 1 équilibre, etc. 

Les voies efférentes destinées au cerveau, qui assurent l’exécution des mouvements 
volontaires, passent par le pédoncule cérébelleux supérieur et forment les voies cérébello- 
thalamique et thalamo-corticale. 

Les voies efférentes destinées aux noyaux striés suivent la même voie cérébello-tha- 
lamique. 

Les voies efférentes destinées à l’appareil de l’équilibration va des noyaux du toit 
au noyau de Deiters. 

Les voies efférentes pour la moelle partent du noyau rouge en formant la voie 
olivo-rubrique, et du noyau de Deiters en formant la voie vestibulo-spinale. 

On peut ainsi se figurer le cervelet comme un organe dérivé, dont les renseignements 
lui sont fournis par chaque portion du névraxe et des organes périphériques et qui 
répond par une action coordinatrice de la motricité 

2° Systématisation fonctionnelle des voies et des centres cérébelleux. On a 

essayé ces dernières années d’établir dans le cervelet une systématisation fonctionnelle 
et anatomique. Le 3 voies cérébelleuses comprendraient deux grands systèmes : l’un, 
spino-cérébelleux, l’autre, cérébro-cérébelleux. Cette conception très séduisante peut 
se présenter ainsi : 

Le vérmis reçoit ses incitations de la moelle, du bulbe et du mésencéphale par les 
pédoncules cérébelleux inférieurs. Puis, il se projette sur les noyaux du toit, noyaux 
qui sont en relation avec les noyaux vestibulaires. Nous savons que la voie vesti¬ 
bulo-spinale part de ces noyaux et qu’ils envoient également des fibres à la bandelette 
longitudinale postérieure, faisceau d’association pour les nerfs crâniens. 

Les lobes latéraux reçoivent particulièrement, mais non exclusivement des incita¬ 
tions qui proviennent des centres supérieurs, cérébraux, par 1 intermédiaire des pédon¬ 
cules cérébelleux moyens. Ces hémisphères se projettent sur le noyau dentelé ou olive 
cérébelleuse, qui lui-même transmet son influence soit au noyau rouge, soit au noyau 
opto-strié, soit au cortex moteur cérébral. 

Il existe donc, comme nous le disions tout à l’heure, deux systèmes cérébelleux, 
qui ont certainement entre eux de multiples connexions, mais qui sont cependant 
suffisamment distincts l’un de l’autre pour qu’on puisse donner à chacun d’eux son 
individualité. 

La phylogénèse nous a démontré également qu’il existe : 1° un cervelet ancien, le 
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paleo-cerebellum, c’est-à-dire le vermis qui, au point de vue fonctionnel, constitue le 
cervelet statique, régulateur des mouvements automatiques ; 2° un cervelet de date 
récente, le neo-cerebellum, représenté par les hémisphères, qui est le cervelet cinétique, 
c’est-à-dire régulateur des mouvements volontaires. Chaque partie du corps posséderait 
ainsi une double représentation cérébelleuse, l’une vermienne, l’autre hémisphérique, 
qui permettrait la synergie des mouvements nécessaires à l’exécution normale des 
actes volontaires, automatiques et au maintien de la statique et de l’équilibre. (Pour plus 
de détails se reporter à l’article Cervelet, p. 883 et suivantes.) 

ARTICLE VI 

LES VOIES SENSORIELLES DANS LE NÉVRAXE 

Les voies sensorielles sont décrites en général avec les origines des'nerfs sensoriels. 
L’embryologie nous montre que la vésicule optique, la vésicule olfactive, la vésicule 
auditive, sont des émanations directes du névraxe, en particulier du cerveau. D’autre 
part, les voies nerveuses des organes des sens prennent dans la structure de l’encéphale 
une telle importance anatomique qu’il est illogique de ne pas les décrire avec l’encéphale 
lui-même. Enfin, au même titre que les voies sensitives habituelles, elles sont en relation 
avec les voies motrices particulières qui permettent l’exécution des mouvements 
volontaires et automatiques déclanchés par une impression sensorielle. Toutes ces 
raisons justifient à notre sens la description des voies sensorielles immédiatement 
à la suite et les autres voies que nous venons d’étudier. 

Nous envisagerons successivement : 

1° Les voies olfactives ; 

2° Les voies optiques ; 

3° Les voies acoustiques ; 

4° Les voies vestibulaires ; 

5° Les voies gustatives. 

§ 1. —Rhinencéphale et voies olfactives 

Le nerf olfactif, comme le nerf optique, représente une véritable émanation du cer¬ 
veau antérieur primitif. Les voies olfactives font donc partie intégrante du système 
nerveux central, du cerveau lui-même. C’est donc avec ce dernier qu’il faut les étudier. 

Nous envisagerons successivement : 1° l’aspect macroscopique de toutes les forma¬ 
tions cérébrales rattachées à l’olfaction, dont l’ensemble constitue le Rhinencéphale , 
puis les voies olfactives proprement dites, c’est-à-dire les connexions qui unissent 
entre elles et avec d’autres régions du névraxe les formations que nous aurons étudiées. 

SECTION I. — RHINENCÉPHALE 

Sous le nom de Rhinencéphale , Turner a réuni les diverses formations de l’écorce 
cérébrale en rapport avec la fonction olfactive. Ces formations avaient déjà été magis¬ 
tralement étudiées par Broca, d’abord, puis par Schwalbe et Zuckerkandl. 

Le rhinencéphale forme la presque totalité du cerveau des vertébrés inférieurs, chez 
lesquels le sens de l’olfaction joue un rôle primordial. Au fur et à mesure que l’on suit 
la série des vertébrés, d’autres fonctions sensorielles et des fonctions psychiques appa¬ 
raissent et se développent à côté de cette fonction olfactive. De nouveaux territoires 
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de F écorce cérébrale en rapport avec ces nouvelles fonctions apparaissent donc et se 
développent. Ces territoires de nouvelle acquisition refoulent les formations plus 
anciennes du rhinencéphale à la face interne des hémisphères, autour du hile du cer¬ 
veau et même les compriment. 

Le rhinencéphale reste alors et toujours séparé de cette nouvelle écorce cérébrale 
que nous avons appelée le néopallium par opposition à l’écorce du rhinencéphale ou 
archipallium (voy. p. 964), par une scissure profonde dite scissure limhique ou rhinique. 
Grâce à cette scissure, il apparaît comme un système anatomique bien individualisé 
aussi bien sur le cerveau des animaux dits macrosmatiques, c’est-à-dire à odorat bien 
développé, tels les carnivores, chez qui ses différentes parties sont bien développées, 
que sur celui des animaux dits microsmotiques, tels les primates et l’homme, chez qui 
le sens de l’odorat joue un rôle secondaire et chez qui l’atrophie de certaines régions, 
l’apparition de nombreux plis de passage lui font perdre, à première vue, l’aspect de 
son unité morphologique. 

Bien que nous ayons décrit à propos du cerveau certaines régions du rhinencéphale, 
nous reprendrons ici les descriptions déjà vues ; nous y en ajouterons de nouvelles, 
de façon à présenter dans une vue d’ensemble toutes les formations qui constituent 
le cerveau olfactif. 

Le rhinencéphale comprend : 1 0 en avant , le lobe olfactif, divisé lui-même par un 
sillon, le sillon parolfactif postérieur, en un lobe antérieur et un lobe postérieur ; 2° en 
arrière , l’archipallium. Celui-ci comprend le grand lobe limbique, et un limbe cortical 
secondaire. Nous suivrons le plan suivi par Mutel dans son remarquable travail (Etude 
morphologique sur le rhinencéphale de Vhomme et des mammifères , Nancy, 1928), c’est- 
à-dire que nous décrirons successivement : le lobe olfactif antérieur ; le lobe olfactif 
postérieur ; le grand lobe limbique ; le limbe cortical secondaire. 

A.— Lobe olfactif antékieuk 

Le lobe olfactif antérieur comprend une série de formations cérébrales rudimentaires : 
le bulbe olfactif, la bandelette olfactive ou circonvolution olfactive commune, le trigone 
olfactif, les circonvolutions olfactives avec les stries olfactives. 

1° Bulbe olfactif. — Le bulbe olfactif est une petite masse nerveuse, ovoïde, longue 

de 12 millimètres et large de 5 millimètres, 
couchée dans la gouttière olfactive, au-dessus 
de la lame criblée de l’ethmoïde, à laquelle il 
est uni par les filets olfactifs qui se détachent 
de sa face inférieure pour pénétrer ensuite 
dans les fosses nasales. Il est séparé de la 
bandelette olfactive, qui lui fait suite, par 
un sillon dit sillon limite. L’axe du bulbe est 
oblique par rapport à celui de la bandelette, 
de telle sorte que les axes du bulbe et de la 
bandelette décrivent un angle obtus ouvert 
en dehors de 165° environ. Le bord interne 
du bulbe est convexe, le bord externe sensiblement rectiilgne. 

a. Rapports. — Il répond par sa face supérieure aux deux circonvolutions olfactives, 
dont il est séparé par un double prolongement de l’arachnoïde (911, 2). Sa face infé¬ 
rieure est croisée par le filet ethmoïdal du nerf nasal, qui, du conduit orbitaire interne 


6 9 



Fit:. 911. 


La bandelette olfactive et le bulbe olfactif, 
vus sur une coupe sagittale. 

i. bandelette olfaclive. — 2, bulbe olfactil. — 
3, pie-mère (en rouge). — 4, arachnoïde (en bleu). — 
o, espace sous arachnoïdien. — 6, fond du sillon 
olfactif — 7, substance cérébrale. 
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antérieur, gagne le trou ethmoïdal. L 'extrémité antérieure, arrondie et mousse, s insinue 




au-dessous d’un petit repli 
■de la dure-mère, la tente 
olfactive de Trolard. L’ extré¬ 
mité postérieure répond au 
sillon limite , d’où l’on voit 
partir des stries, les stries 
-olfactives, que nous retrou - 
verons à propos de la ban¬ 
delette et des circonvolutions 
•olfactives. 

b. Structure. — Le bulbe 
olfactif, très développé chez 
les animaux osmatiques, pré¬ 
sente une cavité centrale, 
diverticule de la cavité céré¬ 
brale primitive.Chez l’homme, 
cette cavité centrale est obli¬ 
térée. D’autre part, les diffé¬ 
rentes couches de substance 
nerveuse, qui constituent le 
bulbe, ne sont bien dévelop- 

pées que sur sa moitié inférieure ou ventrale. Elles ne sont plus representees sur sa 


Fig. 912. 

Coupe transversale du bulbe olfactif 
[demi-sc hématique, imité de Schwalbe). 

A, moitié supérieure ou dorsale. - B, moitié inférieure ou ventrale - 
C, substance gélatineuse séparant les deux moitiés et répondant à la cavité 

“rsùbsUMe'blanche de la partie dorsale, avec 2, son enveloppe corti; 
cale. — 3, couche superficielle ou fibnllaire. — 4. couche ’ 

a zone elomérulaire ; 6, zone intermédiaire ; c, zone des cellules raitra e . 
*1 T couche profonde où médullaire, avec : 6, substance blanche ventrale 
7, 7,’ grains. — 8, fibres nerveuses olfactives, provenant de la pituitaire et 
sè rendant à la couche fibrillaire. 


par une mince 


face supérieure que 
•couche. 

Histologiquement, on distingue trois cou¬ 
ches : une couche superficielle, une couche 
moyenne, une couche profonde. 

i® Couche superficielle. — De coloration 
grisâtre, la couche superficielle ou fibrillaire 
est formée par des faisceaux de fibres qui 
proviennent des nerfs olfactifs. Suivant 
d'abord une direction tangentielle, elles s’in¬ 
fléchissent ensuite pour pénétrer dans la 
■couche suivante. 

2® Couche moyenne. — Cette couche 
moyenne comprend trois zones : une zone 
externe ou glomérulaire, une zone interne 
•ou zone des cellules mitrales et une zone 
intermédiaire . 

a) La zone glomérulaire est ainsi appelée 
parce qu’elle renferme comme éléments 
caractéristiques une ou deux rangées régu¬ 
lières de petites masses sphéroïdales, les 
ÿlomérules olfactifs. Chacun des glomérules 
est l'aboutissant (fig. 913,9) de deux arbori¬ 
sations nerveuses : une arborisation ascen¬ 
dante, cylindraxile , représentant la termi¬ 
naison d une fibre olfactive ; une arborisation 

descendante,protoplasmique, pvovend.nl d une 

cellule mitrale. 


Fig. 913. 

Schéma représentant les relations du neurone 
olfactif DériDhéricrue avec le neurone central. 


(Les flèches indiquent la direction que suivent les impressiens olfactives.) 
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P) La zone interne est formée de grosses cellules qu’on a comparées à une mitre, d’où leur 
nom de cellules mitrales (fig. 913, 6). Par leur sommet, ces cellules donnent naissance à un cylin- 
draxe qui passe dans la couche profonde. Latéralement, elles émettent des prolongements qui 
s’entrelacent avec les prolongements similaires des cellules voisines. Par leur base, enfin, elles- 
émettent un prolongement plus volumineux et toujours unique : c'est le prolongement basal 
de la cellule mitrale. Ce prolongement descend dans la zone intermédiaire, pénètre dans un 
glomérule où il entre en contact avec l’arborisation terminale des fibres olfactives (fig. 913). 
C’est donc au niveau du glomérule que se fait l’articulation du neurone périphérique avec le- 
neurone central. 

y) La zone intermédiaire , comprise entre les glomérules et les cellules mitrales, comprend 
des cellules nerveuses de petites dimensions, qui ont la môme signification que les cellules- 
mitrales. 

3° Couche profonde. — Cette couche, encore appelée couche médullaire à cause de sa colora¬ 
tion blanche, présente, à côté de cellules épendymaires et de fibres nerveuses, des cellules 
petites, appelées grains, dont la signification est mal connue (cellules névrogliques ou spongio- 
blastes). On y rencontre aussi de petites cellules étoilées en relation avec les cellules mitrales. 



La bandelette olfactive, vue en coupe 
transversale (schématisée d’après une 
figure de Schwalbe). 

1, bord externe. — 2, bord interne. — 3, arête 
dorsale. — 4, substance blanche. — 5, substance 
grise corticale. — 6, substance gélatineuse, ré¬ 
pondant au canal central embryonnaire. 


l’autre par un sillon vasculaire. 


2° Bandelette olfactive. — La bandelette olfactive (pédoncule olfactif, ruban 

olfactif) fait suite au bulbe. Elle représente une- 
véritable circonvolution, d’où le nom de circon¬ 
volution olfactive commune que lui a donné 
Betzius. 

Elle se présente, en général, sous l’aspect 
d’une languette de 80 millimètre de longueur en 
moyenne, plus large en avant (5 millimètres) y 
plus étroite en arrière (2 millimètres). Son épais¬ 
seur augmente en arrière et, à ce niveau, la coupo 
de la bandelette est de forme triangulaire avec 
trois arêtes : interne, externe et supérieure. Les- 
stries ou tractus blancs venus du bulbe descen¬ 
dent des bords latéraux, restant séparés l’un de 
Les stries olfactives sont au nombre de deux et le plus- 
souvënt de volume égal. Elles suivent la bande¬ 
lette jusqu’au niveau du trigone olfactif où nou& 
les retrouverons. Disons qu’elles sont constituées- 
par des fibres blanches qui proviennent du bulbe : 
les unes, internes, émanent de la partie dorsale 
du sillon limite ; les autres, externes, provien¬ 
nent de la partie ventrale. 

Histologiquement, la bandelette olfactive pré¬ 
sente la structure d’une circonvolution atro¬ 
phiée : 1° une substance gélatineuse centrale , ves¬ 
tige de l’ancienne cavité centrale, qui fait com¬ 
muniquer chez l’embryon la cavité du bulbe- 
olfactif avec le ventricule latéral correspondant ; 
2° des cellules nerveuses qui forment des tramées 
de substance grise à la périphérie de la bande¬ 
lette et qui se continrent en arrière avec celles 
du trigone olfactif (fig. 914) ; 8° des fibres nerveuses 
qui cheminent parallèlement à l’axe de la bande¬ 
lette, et dont là plupart proviennent des grandes 
cellules mitrales et des petites cellules de la zone intermédiaire. Ce sont des fibres 
ascendantes ou centripètes, auxquelles se mêlent d’ailleurs quelques fibres descendantes. 



Fig. 915. 

Trigone olfactif. 

1, circonvolution olfactive interne. — 2, cir¬ 
convolution olfactive externe. — 3, sillon olfac¬ 
tif. — 4, bandelette olfactive, renversée en 
arrière, avec 4’. son arête supérieure ou dorsale 
formée par de la substance grise. — 5, trigone 
olfactif, vu par son côté supérieur ou dorsal. — 
6, bandelette diagonale. 
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3° Trigone olfactif. — Arrivée à la partie postérieure du lobe orbitaire, la bandelette 
olfactive s’élargit et s’épaissit en une sorte de pyramide triangulaire, de coloration 
grisâtre, que l’on appelle le trigone olfactif. On lui donne encore le nom de tubercule 
olfactif. Nous verrons qu’il faut réserver ce terme à. une masse grise de 1 espace perforé 


antérieur. 

Le sommet du trigone se continue avec la bandelette olfactive. Sa base se continue 
avec l’espace perforé antérieur qu’il surplombe. Les deux angles postérieurs du trigone 



Fig. 916. 

Les circonvolutions orbitaires et olfactives. Extrémité antérieure du corps calleux. 

P.f. pôle froutal. — L. t. ( lobe temporal. — C.or. m., circonvolution orbitaire moyenne. — C.or.in., circonvolu¬ 
tion orbitaire interne. — C.or.l., circonvolution orbitaire latérale. — C.olf.ext., circonvolution olfactive externe. 

1, bulbe olfactif. — 2, bandelette olfactive. — 3, 3’, stries olfactives externe et interne. — 4, trigone olfactif. — 5, ban¬ 
delette diagonale. — 5’, bec du corps calleux avec les pédoncules du corps calleux. — 6, espace perforé antérieur. 

7, lamelle sus-optique. - 8, clmsma optique. — 9. bandelette optique. — 10, coupe de la circonvolution de 1 üJPpo- 
campe. — 11 coupe de la troisième circonvolution temporale. — 12. sillon parolfactif antérieur. — 13, sillon paroltactit 
postérieur. — 14, lobe de l’insula. — 15, sillon orbitaire postérieur. — 16, sillon orbitaire transverse (sillon cruci¬ 
forme). — 17, sillon orbitaire antérieur. — 18, coupe des pédoncules cérébraux. 


l’un interne et l’autre externe se rattachent par deux ponts de substance nerveuse. 
Ces formations, avec les tractus blancs que nous avons décrits à propos de la bandelette, 
ont été décrits jadis sous le nom de racines olfactives (Cruveilhier, Sappey, Broca). 
C’est encore le nom que nous leur donnions dans la dernière édition. L’embryologie et 
l’anatomie comparée ont montré que ces racines étaient en réalité de véritables circon¬ 
volutions cérébrales appelées olfactives par Retzius, Van Gehuchten et Dejerine. 
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Nous supprimerons donc le nom de racines, désignant sous le nom de stries olfactives 
les tractus blancs que nous avons décrits au niveau de la bandelette, et qui vont suivre 
les circonvolutions olfactives. 

Le trigone olfactif efct constitué par les éléments de l’écorce cérébrale dont il n’est 
qu’une portion rudiment aire.et atrophiée. Les cellules pyramidales qu’on y rencontre 
se groupent en petits amas, que l’on désigne sous le nom d 'îlots olfactifs . 


4° Circonvolutions olfactives. — Les circonvolutions olfactives proprement dites sont 
au nombre de deux, l’une externe, l’autre interne. Elles sont visibles sur le cerveau 
du fœtus sous la forme de deux bras, dont l’un, l’externe, la circonvolution olfactive 
externe, se dirige en arrière vers l’extrémité de la circonvolution de l’bippocampe à 
laquelle elle se soude, et dont l’autre, interne, la circonvolution olfactive interne, aboutit 

à l’extrémité antérieure de la cir¬ 
convolution du corps calleux. 



Fig. 917. 

Le carrefour olfactif 
chez l’homme. 

i, corps calleux. — 2, trigone cérébral. — 3. septum lucidum. 

— 4, carrefour olfactif. — 5, bulbe olfactif. — 6. bandelette olfac¬ 
tive. — 7, bandelette diagonale. — 8, commissure blanche antérieure. 

— 9, bandelette optique. — 10, circonvolution du corps calleux, 
avec 10’, scissure intra-limbique. — 11, première circonvolution 
frontale, avec 11' sillon sus-orbitaire. — 12, pli fronto-limbique 
antérieur. 


Fig. 918. 

Le carrefour olfactif chez l’âne 
(d’après Broca). 

1, corps calleux. — 2, tricone. — 3, septum 
lucidum. — 4, carrefour olfactif. — 5, lob« 
olfactif. — 6, pédoncule olfactif, avec 6’, sa 
racine blanche interne. — 7, bandelette diago¬ 
nale. — g, commissure blanche antérieure. — 
9, bandelette optique — 10, lobe du corps'cal¬ 
leux. — 11, lobe de l’hippocampe. 


a. Circonvolution olfactive externe. — Cette circonvolution olfactive externe, rectiligne 
chez les mammifères, à l’exception de l’homme et des primates, se coude chez ces 
derniers au niveau de la scissure de iSylvius. Elle n’est bien différenciée du reste des 
circonvolutions chez l’homme que vers le cinquième mois de la vie intra-utérine. Située 
en avant et en dehors de l’espace perforé postérieur, elle est divisée à cette époque par 
un sillon sagittal, le sillon semi-annulaire, en deux circonvolutions secondaires : l’une, 
interne, la circonvolution lunaire , l’autre, externe ou circonvolution ambiante. Chez 
l’adulte, cette circonvolution est effacée mais bien visible (fig. 916). Sa partie anté¬ 
rieure répond au pli de passage fronto-insulaire ; elle s’étend donc jusqu’au seuil de 
l’insula. Sa partie interne est séparée de l’espace perforé par un sillon, le sillon parolfactif 
postérieur, sillon qui sépare primitivement le lobe olfactif antérieur du lobe olfactif 
postérieur. 

b. Circonvolution olfactive interne. — Cette circonvolution représente le carrefour 
olfactif de Broca. Elle n’est bien développée que chez le fœtus et se présente alors sous 
la forme d’une petite circonvolution étendue de l’angle postérieur et interne du trigone 
à l’extrémité antérieure effilée de la circonvolution du corps calleux. C’est à ce niveau? 


I 
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rappelons-le, ou carrefour olfactif (fig. 917), que convergent la circonvolution frontale 
interne, celle du corps calleux et la circonvolution olfactive interne. Chez l’adulte, il . 
existe à cet endroit une surface plane d’où se détache l’origine de la scissure calloso- 
marginale et des sillons sus-orbitaires. 

5° Stries olfactives (fig. 919)- — Les stries olfactives ou tractus olfactifs proviennent 
du bulbe olfactif, suivent la bandelette et divergent l’une de l’autre à partir du trigone. 
Comme les circonvolutions elles sont au nombre de deux et suivent chacune d’elles. 
On distingue donc une strie olfac¬ 
tive externe et une strie olfactive 
interne. Ce sont ces stries que l’on 
décrivait jadis sous le nom de 
racines. 

a. Strie olfactive externe . — La 
strie olfactive externe, plus impor¬ 
tante que l’interne, est toujours 
très visible. Elle fait suite au 
tractus externe de la bandelette 
olfactive. Longue de 2 centimètres, 
elle parcourt la circonvolution 
olfactive externe jusqu’à la tête 
de Thippocampe où elle disparaît 
après avoir croisé la scissure de 
Sylvius. 

b. Strie olfactive interne. — La 
strie olfactive interne, plus courte, 
moins constante, part de la partie 
interne de la. bandelette olfactive formant un tractus biancnatre greie, long ae 
fi millimètres environ et gagne la partie interne de l’hémisphère pour disparaître au 
niveau du carrefour de Broca. 

Mutel, qui a fait une étude approfondie des variations de ces stries, admet l’exis¬ 
tence possible de quatre stries olfactives, dont deux pour chaque circonvolution olfac¬ 
tive : l’une principale, l’autre accessoire. Les stries 'principales cheminent sur la surface 
de chaque circonvolution parallèlement à sa direction. Les stries accessoires sont internes 
par rapport à l’axe de la bandelette qu’elles suivent comme les stries principales. Elles 
offrent des variétés nombreuses dans leur trajet au delà du trigone, variétés qu on 
peut ramener, d’après Mutel, à deux types principaux (fig. 919, A et B) : 1° ou 
bien elles peuvent descendre directement vers l’espace perforé antérieur, se fusionner 
et constituer alors ce que nous décrivions jadis sous le nom de racine moyenne (type I 
de Mutel (fig. 919, A) ; 2° ou bien la strie accessoire interne passe en dehors sur la 
circonvolution olfactive externe, en formant un tractus unique qui accompagne la strie 
principale externe (type II de Mutel) (fig. 919, B). 

B.— Lobe olfactif postérieur ou espace perforé antérieur 

Le lobe olfactif postérieur est appelé habituellement, chez l’homme, en raison de son 
aspect, espace perforé antérieur . Étudié brièvement avec la configuration générale du 
cerveau, nous complétons ici son étude. 

Tl a la forme d’un quadrilatère allongé transversalement, dont le bord antérieur est 
formé par les circonvolutions olfactives, le bord postérieur par la bandelette optique, 



Les stries olfactives. Schéma (d’après Mutel). 

s.p.i.. strie principale interne. — s.p.e ., strie principale 
externe. — s.a.i., strie accessoire interne. — s.a.e., strie acces¬ 
soire externe. 
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le côté externe par le lobe inférieur et interne de l’hémisphère cérébral. Son diamètre 
transversal est le plus grand, atteignant 2 centimètres environ ; le diamètre antéro¬ 
postérieur, mesuré du côté externe, ne dépasse pas un demi-centimètre ; le diamètre 
antéro-postérieur, mesuré du côté interne, atteint 8 millimètres. 

L’espace perforé antérieur est traversé par la bandelette de Broca qui le divise en 
deux parties : l’une antéro-externe, la substance perforée , ou substance grise de Sœm- 
mering , l’autre, postéro-interne, qui se fusionne avec celle du côté opposé sur la ligne 
médiane pour former à la base du cerveau une région impaire, la région innommée. 
Examinons successivement la bandelette diagonale de Broca, la substance perforee 
et la région innominée. 

1° Bandelette diagonale. — La bandelette diagonale, bien différenciée chez beau¬ 
coup de mammifères, est souvent difficile à voir chez l’homme. Elle continue, quand 
elle existe, les pédoncules du corps calleux, s’étendant de l’angle antéro-interne de 
l’espace quadrilatère à son angle postéro-exterm,. Sa présence est décelée par la couleur 
moins foncée de la substance grise de l’espace. Très rarement, elle se présente sous la 
forme d’un bourrelet saillant. Certains auteurs, la rattachent également au septum 
lucidum. Retzius la considérait comme une circonvolution atrophiée, faisant suite à 
l’indusium griseum du corps calleux, et lui donnait le nom de circonvolution diagonale 
du rhinencéphale. 

2° Substance perforée — Cette substance perforée, située en avant de la bandelette 
diagonale empiète en dedans sur la surface interne du cerveau. Sur cette région, située 
en avant des commissures cérébrales, appelée aire précommissurale par Elliot Smith. 
En avant, la substance perforée est séparée des circonvolutions olfactives par le sillon 
situé entre le lobe olfactif antérieur et le lobe olfactif postérieur et que l’on appelle 
le sillon parolfactif (fig. 916). 

On distingue au niveau de l’espace perforé les trous vasculaires, un tubercule et des 
stries. 

a. Les trous vasculaires , régulièrement rangés le long de lignes parallèles au bord 
antérieur de l’espace quadrilatère, sont d’autant plus larges qu’on se rapproche de 
l’angle externe. 

b. Tubercule. — La substance grise de l’espace perforé présente à sa partie anté¬ 
rieure une petite éminence, [relativement constante, qu’on appelle tubercule olfactif, 
qu’il ne faut pas confondre avec le trigone olfactif. Ce tubercule, qui répond à 
l’ancienne racine grise que nous décrivions dans les éditions précédentes, forme une 
petite éminence ovoïde, grisâtre, de 6 à 8 millimètres de long sur 4, moins perforée 
que le reste de l’espace. Il est situé un peu en dedans de la circonvolution olfactive 
interne, étendu transversalement avec un pôle interne plus saillant que l’externe. Il 
répond dans la profondeur à la partie saillante du noyau caudé qui affleure le cortex 
olfactif, partie que nous avons appelée le colliculus (p. 1066). 

c. Stries. — Ce sont les stries olfactives, étudiées ci-dessus (p. 1147). 

C. — Circonvolution limbique ou gyrus fornicatus 

Nous avons déjà signalé à propos des circonvolutions quelle était la constitution 
du grand lobe limbique. Nous devrons ici l’étudier un peu plus spécialement. Il existe 
à la face inféro-interne de l’hémisphère cérébral une circonvolution en forme d’arc 
qui entoure le corps calleux et le pédoncule cérébral, circonvolution à laquelle Broca 
a donné le nom de circonvolution limbique. 






CERVEAU 


1149 


Chez un animal macrosmatique : chien, renard, loutre (fig. 921), le lobe limbique se 
présente sous la forme d’une raquette dont le lobe olfactif est le manche, tandis que 
la circonvolution limbique dessine l’ovale qui entoure le hile de l’hémisphère. Ce lobe 
est limité en dehors dans toute son étendue par une scissure ininterrompue : la scissure 
calloso-marginale et la scissure de l’hippocampe. La circonvolution limbique se con¬ 
tinue par ses deux extrémités antérieures sans interruption avec les circonvolutions 
olfactives interne et externe. Chez ces animaux, l’hippocampe s’unit à la circonvolution 
olfactive externe par deux circonvolutions bien développées : les circonvolutions 
ambiante et semi-lunaire, qui n’existent plus qu’à l’état de vestige chez l’homme. 

Chez les animaux microsmatiques, le lobe limbique est également bien individualisé 
pendant les premiers mois de la vie intra-utérine, jusqu’au cinquième mois, en parti- 



Fig. 920. 

La grande circonvolution limbique chez l’homme, vue par son côté interne. 


1, corps calleux, avec i\ son bourrelet; 1”. son genou. - 2, couche optique. - 
calleux. — 4, circonvolution de l’hippocampe, avec : 4’, son crochet. — 5, pli de passage tempor 9 limhin’ues 

de passage cunéo-limbique. - 7, pli de passage fronto-limbique antérieur. - 8 6 plis de' P«sage 
— 9, espace perforé antérieur. — 10, racine olfactive interne, — il» racine olfactive exl ® ri J®- . ’ nostér ; eure de la 
tive. - 43, bulbe olfactif. - 14, lobule quadrilatère. - 15, cunéus. - 16, lobule lingual ou P a ^ ie ^* térieure de la 
deuxième circonvolution temporo-occipitale. — 16, circonvolution frontale interne. — 18, corps godronné. 


culier chez le fœtus humain. Ultérieurement le développement de la scissure de Sylvius 
brise et efface la circonvolution olfactive externe ; le développement des lobes orbi¬ 
taires, frontaux, temporaux, comprime T archipallium, tandis que des plis de passage 
unissant le néopallium et la circonvolution limbique interrompent en multiples endroits 
la continuité de la scissure limbique. Il en résulte que chez l’homme le lobe limbique 
perd beaucoup de son individualité. 

Primitivement, la circonvolution limbique est séparée du reste de 1 encéphale, par 
la profonde scissure limbique, aux dépens de laquelle se forment plus tard : 1 ineisure 
arquée ou sillon transverse d’Eberstaller, la scissure sous-frontale, la scissure sous- 
pariétale, le segment rhinique de la scissure calcarine, le segment rhinique de la scis¬ 
sure collatérale et la scissure rhinique. C’est en dedans de cet arc discontinu que se 
développent les deux grandes subdivisions de la circonvolution limbique, c est-à-dire 
la circonvolution du corps calleux et la circonvolution de 1 hippocampe. 

a. Circonvolution du corps calleux. — Plus large chez l’homme en arriéré qu en avant, 
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ce qui est l’inverse chez les autres mammifères, et délimitée en haut par la scissure 
calloso-marginale (scissure sous-frontale et scissure sous-parietale), mais est reliee au 
reste du cerveau par une série de plis do passage : fronto limbique devant le bec du corps 
calleux, pariéto-limbique antérieur en avant de la scissure sous-pariétale, parieto-lim- 
bique postérieur en arrière de la scissure sous-parietale, cunéo-limbique au niveau de 
cette portion rétrécie, l’isthme limbique où convergent le cunéus, 1 hippocampe et la 

circonvolution du corps calleux. 

b. Circonvolution de l’hippo¬ 
campe. — Cette circonvolution, 
comme celle du corps calleux, 
est généralement lisse, sauf à 
sa partie antérieure où l’écorce 
est parsemée de petites papilles 
comparables à des verrues. Sa 
partie antérieure se renfle pour 
former le lobule de l’hippocampe, 
puis se recourbe en arrière au¬ 
tour de l’extrémité antérieure 
du sillon de l’hippocampe pour 
former le crochet. Ce crochet ou 
uncus est croisé par une ban¬ 
delette, la bandelette de Giaco- 
mini. En dedans , la circonvolu¬ 
tion de l’hippocampe borde le 
sillon de l’hippocampe qui la 
sépare de formations que nous 
allons bientôt étudier. En dehws, 
elle est séparée du lobe tem- 
poro-occipital par la scissure collatérale, la scissure rbinique et la portion antérieure 
de la scissure calcarine. 

Chez les animaux anosmatiques, donc chez l’homme, le lobe de l’hippocampe est 
relié au lobe temporal par des plis de passage qui enlèvent ce caractère spécial qu’il 
acquiert chez les animaux osmatiques où il est parfaitement isolé du reste de l’encéphale. 

D. — Limbe cortical secondaire 

La circonvolution limbique avait été ainsi dénommée par Broca parce qu’il pensait 
qu’elle formait la partie la plus interne du cerveau, le limbe de l’écorce cérébrale. 

D’autres auteurs, par la suite, Duval, Giacomini, Trolard, Elliot Smith, etc., 
ont montré que cette interprétation n’était pas exacte et qu’il existait en dedans de 
la circonvolution, et concentriquement, une bande de substance nerveuse atrophiée. 
Mutel, dans le travail que nous avons déjà cité, l’opposant à la grande circonvolution 
limbique de Broca, lui donne très justement le nom de limbe cortical secondaire. Celui-ci 
comprend les formations de l’écorce cérébrale atrophiée, situées en dedans de la circon¬ 
volution limbique, c’est-à-dire en dedans du sillon de l’hippocampe et du sinus du corps 
calleux (fig. 920). 

Ce limbe est décrit généralement comme une formation unique continue, qui porte 
les noms suivants, d’après son niveau : bandelette de Giacomini, corps godronné, 
fasciola cinerea, nerf de Lancisi. En réalité, la constitution du limbe ainsi présentée 



Fig. 921. 

Schéma représentant la face inféro-interne 
de l’hémisphère gauche de la loutre (d’après Broca). 


1, bec du corps calleux. — 2, son genou. — 3, son bourrelet. — 
4, pilier postérieur du trigom*. — 5, face interne de la couche optique. 

— 6, coupe du pédoncule cérébral séparé du grand lobe limbique par 
la grande fente de Bichat. — 7, 8, bandelette optique. 

0, lobe olfactif. — 0’, son pédoncule, avec o, o\ ses racines interne 
et externe. — C. C, C”, lobe du corps calleux. — H, H’, lobe de l’hip¬ 
pocampe. — F, lobe frontal. — P, P, lobe pariétal. — f , sillon sous- 
frontal. — p, sillon sous-pariétal. — a, a’, arc inférieur de la scissure. 

— b. pli de passage rétro-limbique. — s , scissure de Sylvius. 
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est incomplète et inexacte. Des coupes frontales et l’histologie macroscopique ont pu 
montrer que les formations qui constituent le limbe sont plus nombreuses. C- est ainsi 
qu’on peut distinguer : 

1° A la partie antérieure du lobe : la bandelette de Giacomini , les circonvolutions digi¬ 
tales, le sommet de Vuncus ou circonvolution intra-limbique ; 

2° A la partie moyenne : le corps godronné ; 

3o En dessous du bourrelet du corps calleux : la faxciola cinerea, le corps godronné 
et les circonvolutions sous-calleuses. 

4° Sur la face supérieure du corps calleux : les stries de Lancisi, 1 indusium griseum 



3 3 5 3 9 6 

Fig. 922. 

Le limbe cortical secondaire ou formations péri-spléniales (en partie d'après Mutel). 


1 corps calleux, 1’, bourrelet du corps calleux. — 2, circonvolution du corps calleux. — 3, circc 
pockmpe. - 3’, crochet de l’hippocampe. - 4’, sillon de l’hippocampe. - 5 corps godronné. — 
sous-calleuses. — 7, strie externe de Lancisi. — 8, fasciola cinerea. — 9, fîmbria. — 10, trigone 
11, strie interne de Lancisi. — 12, septum lucidum. 

1, I, II, II, III, III, etc., .coupes de la figure • 


circonvolution de l’hip- 
6, circonvolutions 
(fornix longus). — 


Ces différences morphologiques sont plus apparentes que réelles : les recherches de 
Retzius, de Lévi, de Mutel, montrent que, malgré ce polymorphisme, le limbe cortical 
secondaire présente dans toute son étendue une unité structurale rigoureuse, comme 
on peut s’en rendre compte par l’examen de coupes anatomo-microscopiques intéressant 
ces différentes régions. Nous allons étudier successivement les quatre régions du limbe 
et nous commencerons par la région moyenne qui est la plus simple. 

1° Région moyenne. Corps godronné. Corne d’Ammon ou hippocampe. Prolon¬ 
gements papillaires. — Le limbe cortical secondaire comprend le corps godronné et la 
corne d’Ammon ou hippocampe (fig. 922 et 923, coupe I). 

La corne d’Ammon ou Mppocampe (qu’il ne faut pas confondre avec la circonvolution 
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de l’hippocampe) est constituée par une couche cellulaire moyenne comprise entre une 
couche moléculaire superficielle et une couche fibrillaire profonde de couleur blanche, 
dite alveus. A cette couche cellulaire de l’hippocampe on décrit trois lames ou trois 
régions (Kôlliker). 

a. Première lame. —- Cette lame fait suite à la couche cellulaire de la circonvolution 
de l’hippocampe. Elle est parallèle à la scissure de l’hippocampe et présente dans le 




Fig. 923, coupes I et II. 

Limbe cortical secondaire (d’après Mutel). 

Les coupes I, III, IV, V, sont des coupes frontales pratiquées suivant les lignes de la figure 922. 

La coupe II est une coupe horizontale passant par le crochet de l’hippocampe. 

Coupe I, corne d Ammon, — Coupe III, région sous-spléniale. — Coupe IV, région rétro-spléniale. — Coupe V, 
région sus-calleuse. 

Légende commune à toutes les figures. 

L circonvolution limbique. —2, corps godronné formait avec sa couche de noyaux : a), le corps godronné en I, III, 
IV; b), la bandelette de Giacomini (coupe II) et c), une partie de la strie interne de Lancisi (coupe V). — 3, ûmbria, 
— 4, fornix longus (trigone) se continuant en partie dans la strie interne de Lancisi. — 5, corps calleux. — 6, pre¬ 
mière lame formant : les prolongements papillaires (coupe l) ; les circonvolutions digitales (coupe II); les circonvo¬ 
lutions sous-calleuses (coupe 1II) ; la strie externe de Lancisi (coupe V). — 7, deuxième lame d’hippocampe ou hippo¬ 
campe inverti formant : la corne d’Ammon (coupe I) ; la circonvolution inlra-limbique (coupe II) ; le fasciola cinerea 
(coupe III, IV); la partie de l’indusium griseum intermédiaire aux deux stries de Lancisi (coupe V). — 8, troisième 
lame d hippocampe ou uoyau godronné (coupe I). — 9, indusium verum (coupe V). 

fond de celle-ci une série d’épaississements .placés les lins à côté des autres, auxquels 
on donne le nom de prolongements papillaires. 

b. Deuxième lame. — Elle fait suite sans aucune interruption à la précédente. Elle 
est en rapport en dedans, dans la plus grande partie de son trajet, avec la cavité ven¬ 
triculaire dont elle est séparée par la couche blanche que nous avons appelée l’alveus 
(fig. 923). La portion de cette lame qui est extra-ventriculaire est recouverte seulement 
par la fimbria. C’est à cette portion extra-ventriculaire qu’Elliot Smith a donné le 
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nom d hippocampe inverti : en effet si la fimbria s’éloignait du corps godronné, cette 
lame se déroulerait et deviendrait superficielle. L’orientation de ses éléments serait 
inverse du dispositif habituel, les partie profondes étant devenues superficielles. D’après 
Retztus, cette hippocampe inverti existe sur quelques cerveaux humains dans le fond 
du sillon compris entre le corps godronné et la fimbria, sous la forme d’un petit cordon 
blanchâtre tendu de la fasciola cinerea en arrière à la circonvolution intralimbique 
en avant. 



Coupe III. 



"o?.o9o9o9n9r> , l 


O O OOOOO OOO CTO O O O dut) O O O 

DOOOOOC'OOCOOCOO Ç T TTTTT r rr 

v?o 0 o 0 oSd 0 o°c^^^ 

•Vpooooooooooooooooooc 
Vo ooo OOP o oooocoooo o o 
XpooOOOOOOOOOooooooq 
N^OOOOO ooo ooo ooooool 


Coupe V. 




Fig. 923, coupes III, IV et V. 

Limbe cortical secondaire (d’après Mutel). 

(Voir légende à la page précédente.) 


c. Troisième lame terminale. — Elle forme, dans la concavité même de la couche des 
grains du corps godronné, ce que l’on appelle le noyau du corps godronné. 

Le corps godronné, qui est également une circonvolution atrophiée, est constitué par 
deux’ couches de substance blanche, comprenant entre elles une couche cellulaire, dite 
couche des grains, disposée en un arc dont une des extrémités s.eule affleure la superficie. 

2° Région antérieure. Bandelette de Giacomini. Circonvolution intra-limbique. 
Circonvolutions digitales. — Une coupe sagittale du crochet de l’hippocampe montre : 
a. La bandelette de Giacomini qui possède une couche cellulaire ayant la forme et la 

ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 8» ÉDIT. 73 






















































1154 SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 

structure de la couche des grains du corps godronné. Elle en représente donc la partie 
antérieure. 

b. L'hippocampe ou carne d'Amman , dont les épaississements de la première lame 
vont former dans le sillon de l’uncus des prolongements, appelés circonvolutions digi¬ 
tales, analogues des prolongements papillaires. 

c. La fimbria qui s’insère sur le sommet de l’uncus. En s’écartant de la bandelette 
de Giacomini, elle découvre en partie la deuxieme lame de la corne d Ammon ou hip¬ 
pocampe inverti qui constitue la circonvolution intra-limbique. 

3° Région sous-spléniale. Corps godronné, Fasciolacinerea. Circonvolutions sous- 
calleuses. — Le limbe cortical secondaire change d’aspect au moment où il contourne 
la partie inférieure du corps calleux ou splénium. Une coupe à ce niveau nous montre 
les faits suivants (fig. 923, coupe III): 

a. Le splénium s’interpose entre la fimbria et le limbe cortical secondaire. Quelques 
fibres de la fimbria contournent cependant le bourrelet du corps calleux pour former 
sur la face supérieure du corps calleux le fornix longus (Voie d’association longitudinale 
supra-commissurale du rhinencéphale). 

b. Le corps godronné commence à s’atrophier, mais conserve encore sa structure 
caractéristique. 

c. Èn dedans de lui, la fimbria découvre la deuxième lame d’hippocampe ou hippo¬ 
campe inverti, qui constitue la fasciola cinerea. 

d. En dehors du corps godronné, des épaississements de la première lame d’hippo¬ 
campe vont former les circonvolutions sous-calleuses. 

4o Région supra-calleuse. Indusium griseum et stries de Lancisi.— Les différentes 
formations du limbe cortical secondaire s’étalent et se déroulent sur la face supérieure 
du corps calleux en formant l’indusium griseum avec ses stries. Cette couche de sub¬ 
stance grise, que nous avons étudiée, s épaissit en effet en deux rubans . la strie 
externe et la strie interne (fig. 923, coupe IV et V). 

a. La strie externe ou grise, la plus épaisse, situee dans le fond du sinus du corps calleux, 
représente la première lame d’hippocampe que nous avons décrite sous le nom de 
tœniæ tectæ. 

b. La strie interne est constituée par les fibres du fornix longus et par quelques grains 
représentant le prolongement sus-calleux du corps godronné et de son noyau. Nous 
l’avons appelée en décrivant le corps calleux, la strie de Lancisi. 

c. L’indusium griseum, compris entre les deux stries, est constitué par la deuxième 
lame d’hippocampe, qui, à ce niveau, n’est plus inverti. 

Les deux stries internes de Lancisi représentent le bord réel de l’écorce cérébrale. 
Entre les deux stries, la face supérieure du corps calleux n’est plus recouverte que par 
une mince lamelle nerveuse : Yindusium verum d’Elliot Smith, c est-à-dire la lame 
terminale du cerveau antérieur dans l’épaisseur de laquelle se sont développées les 
commissures cérébrales. 

Les formations du limbe cortical secondaire, comme nous venons de le voir, com¬ 
primées par le développement du néopallium, se sont enroulees et enfouies, au niveau 
de leur segment inférieur, dans le fond de la scissure de la corne d Ammon ou scissure 
de l’hippocampe ; dans leur segment supérieur, au contraire, elles se sont déroulées 
sur la face supérieure du corps calleux. 

50 Résumé. — Si nous faisons la synthèse des considérations précédentes, nous 
voyons que l’hippocampe ou corne d’Ammon donne les formations suivantes . 
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a) La première lame d’hippocampe fournit successivement : 1° les circonvolutions 
digitales (région du crochet) ; 2° les prolongements papillaires (région de la corne 
d’Ammon) ; 3° les circonvolutions sous-calleuses (région sous-spléniale) ; 4° l’indusium 
griseum et les tæniæ tectæ (région supra-calleuse). 

b) La deuxième lame d’hippocampe fournit successivement : 1° l’hippocampe inverti 
ou circonvolution intra-limbique (région du crochet) ; 2° l’hippocampe intra-ventri- 
culaire de la corne d’Ammon (région de la corne d’Ammon) ; 8° la fasciola cinerea 
(région sous-spléniale ; 4° la région de l’indisium griseum intermédiaire aux deux stries 
de Lancisi. 

c) Le corps godronné et son noyau forment : 1° la bandelette de Giacomini (région 
du crochet) ; 2° le corps godronné (région de la corne d’Ammon et région sous-spléniale) ; 
3? la strie blanche de Lancisi (région supra-calleuse). 

Comme on le voit le limbe cortical secondaire, malgré ses variations morphologiques 
régionales, présente dans toute son étendue une rigoureuse unité structurale. Grâce 
à l’étude que nous venons d’en faire nous avons pu donner à chacune des formations 
diverses qui le constituent sa véritable signification. Il nous est possible actuellement 
d’étudier de façon profitable les voies olfactives proprement dites. 

SECTION II. — VOIES OLFACTIVES PROPREMENT DITES. 

FIBRES DE PROJECTION ET CONNEXIONS 

Envisagée dans son ensemble, la voie olfactive comprend au moins trois neurones. 
Le premier, le neurone périphérique, 
qui s’étend de la muqueuse olfactive au 
glomérule olfactif contenu dans le bulbe 
olfactif ; le second s’étend du bulbe 
pour gagner les centres olfactifs dits pri¬ 
maires, d’où part le troisième neurone 
gagnant les centres olfactifs secondaires. 

Enfin, il existe des fibres commissurales 
qui unissent les centres entre eux. 

1° Neurone périphérique. — Les 

neurones olfactifs périphériques (voy. 

Organe des sens) ont leurs cellules 
dans l’épaisseur même de la muqueuse 
pituitaire (fig. 924, A), cellules bipolaires 
avec leur deux ordres de prolonge¬ 
ments : un prolongement protoplasmique 
et très court, se dirigeant vers la surface 
libre de la muqueuse ; un prolongement 
cylindraxile, beaucoup plus long, se por¬ 
tant vers les centres. Ces derniers pro¬ 
longements constituent, dans leur en- A 
semble, les filets olfactifs de l’anatomie Fig. 924. 

descriptive. Homologiquement, les cel- Homologie du neurone sensitif périphérique 

et du neurone olfactif. 

A. Neurone olfactif. — 1, muqueuse olfactive. — 2, bulbe olfactif. — 3, corps cellulaire du neurone, avec : 4, son 
prolongement protoplasmique ; 5, sou prolongement cylindraxile. 

B. Neurone sensitif : a , chez le ver de terre ; 6, chez les mollusques ; c, chez les poissons ; d , chez les mammifères. 
— 1, tégument externe. — 2, centre nerveux. — 3, corps cellulaire du neurone, avec : 4, son prolongement périphé¬ 
rique ou protoplasmique ; 5, son prolongement central ou cylindraxile. 
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Iules olfactives delà pituitaire forment une sorte de ganglion étalé en surface, ganglion 
qui est pour le nerf olfactif ce qu’est le ganglion spinal pour la racine sensitive d’un 
nerf rachidien. 

Suivis de leurs cellules d’origine vers les centres, les filets olfactifs traversent la 
lame criblée qui constitue la voûte des fosses nasales et se terminent au niveau des 
cellules pyramidales et de la zone intermédiaire, que nous avons décrites dans le bulbe. 

2° Deuxième neurone allant du bulbe olfactif aux centres primaires et aux 
centres corticaux. — Les cylindraxes des cellules mitrales du bulbe passent dans la 
substance blanche et dans les stries olfactives pour gagner les centres olfactifs pri¬ 
maires. Parmi ces fibres, les unes sont courtes et s’arrêtent dans la substance grise 
' de la bandelette olfactive ; d’autres, moyennes, se terminent dans la substance grise 
du trigone olfactif et de l’espace perforé antérieur. Enfin, les plus longues abou¬ 
tissent à la substance grise de l’espace perforé antérieur et à la substance grise du 
septum lucidum par la strie olfactive externe ou peut-être même directement au 
noyau amygdalien situe dans 1 hippocampe. 

Les centres olfactifs primaires corticaux comprennent donc la substance grise de la 
bandelette olfactive, le trigone olfactif, l’espace perforé antérieur et le septum lucidum. 
Comme nous l’avons vu, toutes ces formations, très développées chez les animaux 
macroscopiques, sont rudimentaires chez l’homme. Néanmoins nous savons qu’il 
n’est pas douteux que ces régions représentent des circonvolutions cérébrales atro- 

phiées. 

3o Troisième neurone allant des centres olfactifs primaires aux centres olfactifs 
secondaires. — Les centres olfactifs primaires, comme tous les centres corticaux que 
nous avons vus à propos du cerveau, sont reliés à d’autres régions de l’écorce cérébrale 
qui constituent des centres de deuxième ordre. De plus, les centres corticaux sont en 
relation entre eux par des voies commissurales. Or, le rhinencéphale a ses voies cqm- 
missurales particulières, que nous avons déjà vues en étudiant le cerveau. Enfin des 
voies unissent les centres olfactifs comme les autres centres du cortex aux autres etages 
du névraxe et en particulier ici au cerveau moyen. Ce sont ces différentes voies que 
nous allons étudier. 

L’ensemble de ces neurones qui unissent les centres primaires aux centres secondaires 
constitue, au point de vue morphologique, deux groupes de fibres distincts, auxquelles 
on donne le nom de radiations olfactives profondes et ie tœnia semi-circulans. De plus 
certains empruntent les stries olfactives que nous connaissons déjà. 

a. Radiations olfactives profondes. - On donne le nom de radiations olfactives pro¬ 
fondes à l’ensemble des fibres blanches profondes de la bandelette olfactive et de es¬ 
pace perforé antérieur. Elles s’enfoncent dans la profondeur de chaque hémisphère 
au niveau de la base en passant au-dessous du segment antérieur de la capsule interne 
et au-dessous de la commissure antérieure. Au niveau de celle-ci, une partie des radia¬ 
tions profondes se portent dans la commissure antérieure, dont elles forment la partie 
olfactive. Un autre groupe de fibres se dirige én arrière pour s’mcQrporer aux fibres 
du tænia semi-circularis et plus loin au tænia thalami ; enfin, un troisième groupe < < 
ces radiations gagne la région du tuber et le tubercule mamillaire. Comme nous le 
voyons, ces radiations profondes, neurones de troisième ordre, ont des destinées variées. 
Examinons successivement leurs terminaisons (fig. 925) . 

Elles aboutissent : 1° aux centres olfactifs corticaux secondaires. Ceux-ci comprennent 
le grand lobe limbique et le limbe cortical secondaire. Parmi ces centres, deux sont 
importants : le crochet de l’hippocampe et la circonvolution limbique. Les fibres qui se 
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fendent au crochet de l’hippocampe suivent la voie de la strie olfactive externe ; celles 
qui se rendent à la oirconvolution limbique passent par une voie plus longue com¬ 
prenant : la strie olfactive interne, qui se continue avec la strie de Lancisi, et par l'in¬ 
termédiaire des fibres du pédoncule du septum lucidum entrent dans la constitution 
du faisceau olfactif du trigone qui aboutit à la circonvolution limbique. 

2° Au cerveau intermédiaire . — Les fibres qui aboutissent au cerveau intermédiaire 
suivent la base du cerveau pour aboutir à la région du tuber cinereum, au tubercule 
mamillaire et à la commissure sous-thalamique postérieure de Forel. 



Fig. 925. 

Schéma des voies olfactives. 

(En bleu , les voies afférentes; en jaune , les voies d’association; en rouge , les voies de projection.) 

En stries horizontales, les centres olfactifs. — En stries verticales, les centres gustatifs. 

1, muqueuse olfactive, — 2, neurone olfactif périphérique (nerf olfactif). — 3, glomérule olfactif. — 4, cellule 
mitrale du lobe olfactif. — 4’, bulbe olfactif (lobe olfactif antérieur). — 5, schéma englobant différentes formations : 
espace perforé antérieur, partie antérieure du trigone formant avec le septum lucidum, 5’, les centres olfactifs pri¬ 
maires. — 6, circonvolution du corps calleux. — 6’, corps calleux. — 7, circonvolution de l'hippocampe. — 7’, isthme 
de l'hippocampe. — 8, circonvolution du crochet. — 8’, noyau amygdalien. — 9, 9, limbe cortical secondaire. — 
9\ corps godronné. — 10, centre gustatif primaire (d’après Economo). — 11, strie olfactive externe. — 12, radiations 
olfactives superficielles internes. — 13, radiation olfactive profonde. — 14, pédoncule olfactif du trigone. — 15, trigone 
cérébral. — 15’, pilier antérieur. — 15”, pilier postérieur du trigone. — 16, faisceau thalamique se continuant avec 
16’, tamia thalami. — 17, tænia semi-circulaire (fibre afférente). — 17’, lænia semi-circulaire (Tibre efférente). — 
18, commissure blanche antérieure. — 18’, fibre olfactive de la commissure blanche. — 19, cingulum. — 20, coupe du 
tronc cérébral et des noyaux gris de la base. — 21, noyau antérieur du thalamus. — 22, tubercule mamillaire. — 
23, ganglion de l’habenula. — 24, ganglion interpédonculaire. — 25, ganglion dorsal de la calotte de Gudden. 

D’autres fibres plus nombreuses aboutissent au cerveau intermédiaire par le faisceau 
se'pto-thalamique. Rappelons que celui-ci part du septum lucidum et se dirige en con¬ 
courant à former le tænia thalami d’avant en arrière pour s’arboriser dans la partie 
moyenne de la couche optique et dans le ganglion de l’habénula. 

De ce ganglion, le courant sensoriel gagne la substance grise ou le ganglion interpé¬ 
donculaire par le faisceau réflexe de Meynert. De ce ganglion part un nouveau neurone 
qui aboutit au noyau de Gudden situé dans la calotte pédonculaire et à |la bandelette 
longitudinale postérieure. Ainsi s’établit une liaison entre les centres olfactifs primaires 
et les noyaux des nerfs crâniens. 
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b. Tœnia semi-circularis. — Dans sa première partie, il est constitué par des radia¬ 
tions olfactives profondes qui émergent de la substance perforée, s’extériorisent en 
un ruban, dont nous avons indiqué le trajet en étudiant le ventricule latéral (voy. 
p.1012). Rappelons qu’il suit le sillon opto-strié, décrit une anse, au cours de laquelle 
il reçoit des fibres du septum lucidum, croise la bandelette optique et revient en avant 
pour pénétrer dans le noyau amygdalien. Comme on le voit, ce tænia semi-circularis 
relie l’aire olfactive formée par les centres de l’espace perfor 3 antérieur et du septum 
lucidum au noyau amygdalien. Signalons que quelques collatérales du tænia abouti¬ 
raient au thalamus. Constitué par des neurones de troisième ordre, c’est-à-dire par des 



Fig. 926. 

Carte des champs architecturaux de la face interne de l’hémisphère (d’après Economo). 

A la face interne, le sillon de Hiippocampe et le sillon calleux ont été écartés 
afin d’exposer les champs dissimulés dans leur profondeur. 

fibres d’association unissant un centre de premier ordre à un centre de deuxième ordre, 
il contient aussi des fibres à direction inverse. 

c. Fibres commissurales réunissant les centres olfactifs 'primaires. — Les centres olfactifs 
primaires sontr eliés entre eux par la voie olfactive de la commissure antérieure (fig. 928,6). 
Les fibres passent de l’aire olfactive primaire à l’aire olfactive du côté opposé, véri¬ 
tables fibres en anses ou hétérolatérales. Rappelons qu’il existe dans cette commissure 
des fibres qui partent du lobe olfactif pour atteindre le noyau amygdalien du côté 
opposé. Ces fibres entrecroisées ne constituent pas véritablement un chiasma anato¬ 
mique semblable à celui du nerf optique. 

4° Relations des centres olfactifs corticaux secondaires. — Nous avons vu en 
étudiant le rhinencéphale que ces centres corticaux secondaires comprennent : le 
grand lobe limbique et le limbe cortical secondaire. Y a-t-il lieu d’attribuer à l’olfaction 
toute cette vaste région de l’hémisphère cérébral ? La question n’est pas solutionnée. 
Mais à notre sens, on doit être frappés par la disproportion étonnante qui existe entre 
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l’aspect régressif et rudimentaire des filets olfactifs et des centres pnmarres d une part 
et, d’autre part, l’étendue du grand lobe limbique et la richesse des connexions de 
centres dits olfactifs. Économo, frappé lui aussi de cette discordance, fait remarquer 
qu’au point de vue structural la grande circonvolution limbique est loin de présenter 
dans toute son étendue une structure sensorielle. Comme nous 1 avons vu, le type 
granulaire est rétro-splénial (fig. 926, champs L. E. et L. F.). En dehors de ces ch p , 
fe grand lobe limbique présente une structure bien différente. Nous sommes persuades 
que'des recherches ultérieures anatomiques, anatomo-cliniques e 
Lieront fonctionnellement le grand lobe limbique en aires 

diverses. On conçoit mal une fonction aussi rudimentaire que celle de 1 olfaction chez 
l’homme, ayant une représentation corticale aussi étendue. Quoi qu il en soit nous 
devons nous en tenir aux descriptions classiques admises actuellement et a^ettre 
comme centres corticaux secondaires les zones que nous avons précédemment décrites 
Ces centres sont reliés à d’autres régions du névraxe par des voies eurent esouvoe 
de projection que l’on peut classer de la façon suivante : 1° fibres ^ P^ection des 
centres corticaux secondaires sur les centres primaires et le buibe olfacdif . fi 
de projection des centres corticaux sur les centres sous-jacents ; enfin, 8 ces centres 

sont reliés entre eux par des fibres d’association. 

a. Fibres de projection des centres corticaux sur les centres pnmmres et te bulbe olfachf. 
- Ces fibres de projection passent d’une part dans le tamia semi-circulans qm conte»- 
drait quelques fibres allant, comme nous l’avons déjà dit, en sens inver , 

du noyau amygdalienà l’aire olfactive, et, d’autre part, dans la commissure anterieure, 
dont certaines fibres s’étendent du crochet aux centres primaires du cote oppose 

Histologiquement, Cajal a décrit des fibres descendantes ou centrifuges qui du 

cerveau, se rendent au bulbe olfactif. Nous en trouverons d analogues dans la voie 
optique et la voie acoustique. Leur signification n’est pas encore elucidee. 

b. Voies de projection des centres corticaux sur les centres nerveux sous-jacents T mes 

réflexes. - La principale voie de projection est constituée par le tngone cérébral Nou 
avons vu, en étudiant celui-ci (p. 999) et le limbe cortical secondaire (p.^150) ^ 

contient des fibres qui s’étendent de la corne d’Ammon ou elles rlaissent jusqu au 
tubercule mamillaire. De la corne d’Ammon, elles passent dans 

les piliers postérieurs du trigone, gagnent le pilier antérieur et s arrêtent 
cule mamillaire. Du tubercule mamillaire part un nouveau faisceau ^ ^eau nmml 
laire principal, dont les deux branches de bifurcation constituent : lune le'faisceau 
de Vicq-d’Azyr et l’autre le faisceau de la calotte de Gudden. Le premier aboutit au 
noyau q antérie y ur de la couche optique ; le second à la calotte 

tielle (fis 872). Par ces deux voies, les centres olfactifs corticaux sont en relation avec la 
couche optique et avec le tronc encéphalique et les noyaux des nerfs crâniens. Chacun 
sait que lesLeurs, en pénétrant dans les fosses nasales, peuvent déterminer par voies 
rTflexwdl ta, nrnecl» moteurs du nec ou de 1. tète des mouvement, d.v^ m.uv. 
ments qui ont pour but d’ouvrir largement les narines aux effluves odorants si ces 
effluves sont agréables, de les en écarter, au contraire, s’ils sont nocifs ou seulement 
désagréables. Ces mouvements réflexes prouvent l’existence des cornions que nous 
venons de décrire unissant les centres olfactifs aux centres bulbo-medullaires. 

c Voies d’association des centres corticaux entre eux.— Les centres corticaux secon • 
sont associés entre eux par le cingulum, le trigone cérébral et la commissure anterieur . 

Le cinaulum (fig. 927,12) réunit entre elles les deux circonvolutions dugyrus fomi- 
outa,. STdL lu circonvolution du corpe «lieux „t celle de ITrippoomp. (voy. 

p. 1110). 
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Le trigone cérébral contient des fibres commissurales qui unissent entre elles les deux 
cornes d’Ammon. Ces fibres forment la partie transversale du trigone que nous avons 

1 appelée le psalterium. 

. Il existe encore un fais¬ 

ceau d’association réunis¬ 
sant la région olfactive 
de la corne d’Ammon au 
centre hippocampique : 
c’est le faisceau olfactif 
de la corne d’Ammon de 
Zuckerkandl. Ce fais- 
ceau, suivi à partir de la 
corne d’Ammon, passe 
dans le corps bordant, 
contourne, avec le trigone, 
les faces postérieure et 
supérieure de la couche 
optique, descend dans le 
pilier antérieur du trigone, 
s’échappe du cerveau au 
niveau du bec du corps 
calleux, se joint au pédon¬ 
cule du corps calleux et 
finalément (fig. 796,7”) par 
la bandelette diagonale 
aboutit à l’extrémité anté¬ 
rieure de la circonvolution 
de l’hippocampe. 

La commissure cérébrale 
antérieure contient égale¬ 
ment des fibres qui unis¬ 
sent le centre hippocam¬ 
pique d’un côté au centre 
hippocampique opposé. 

d. Voies d’association des 
centres corticaux avec les 
autres régions de l’écorce 
cérébrale. — Les centres 
olfactifs corticaux sont en¬ 
fin reliés aux différentes 
régions du pallium par des 
fibres d’association courtes 
et longues. C’est ainsi 
qu’ils sont reliés avec le lobule fusiforme, avec le lobule lingual, le cunéus, les cir¬ 
convolutions occipito-temporales, par le faisceau longitudinal inférieur . Le faisceau 
uncinatus les relie au lobe temporal et à la face orbitaire du lobe frontal. 


C 


Fig. 927. 

Coupe passant par la partie antérieure du bourrelet 
du corps calleux. 

F.a., frontale ascendante. — R, scissure de Rolando. — P. a., pariétale 
ascendante. — P 2 , deuxième pariétale. — Pl.c., pli courbe. — T 2 , deuxième 
temporale. — T 3 , troisième temporale. — Fus., lobule fusiforme. — S. col., 
sillon collatéral. — Ilip., hippocampe. — F.B., fente cérébrale de Bichat. — 
G.c., circonvolution du corps calleux. — C. m., sillon calloso-marginal. — 
Lob.par., lobule paracentral. — C.O., centre ovale. 

J, corps calleux. — 1’, bourrelet du corps calleux ou splénium. • 2, trigone. 
— 2’, pilier postérieur du trigone. — 3, pulvinar. — 4, corps godronné. — 
5, corne d’Ammon. — 6, 6’, prolongements frontal et sphénoïdal du ventricule 
latéral. — 7, tapétum. — 8, radiations optiques. — 9, faisceau longitudinal 
inférieur. — 10, segment rétro-lenticulaire de la capsule interne. — 11, noyau 
caudé. — 12, cingulum. 


5° Résumé des connexions des voies olfactives. — On peut synthétiser les différents 
relais des voies olfactives de la façon suivante : 
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Fig. 928. 

Schéma des connexions des centres olfactifs entre eux. 

En bleu , fibres afférentes des centres olfactifs. — En jaune , les fibres d’association. 

1, centre cortical secondaire. — 2, circonvolution du corps calleux. — 3, lobe olfactif postérieur. — 4, circonvolu¬ 
tion de l’hippocampe et corne d’Ammoo. — 5, bulbe olfactif. — 6, commissure antérieure. 

lamique, le taenia thalami, le ganglion de l’habénula, le faisceau rétro-réflexe deMeynert. 
Ces fibres constituent la courte voie réflexe olfactive centrale. 

y) aux centres corticaux secondaires par les radiations olfactives, par le tænia semi- 
circularis et le trigone cérébral. 

d) Les centres corticaux secondaires comprennent : 1° tout ou partie de la circonvo¬ 
lution iimbique et de la circonvolution de Vhippocampe ; 2° le limbe cortical secondaire. 
Signalons que certains auteurs pensent que le noyau amygdalien représente dans le 
rhinencéphale une formation analogue aux noyaux gris centraux (Eoix et Nicolesco). 
• Ces centres sont reliés : 

cl) entre eux , par la partie interhémisphérique de la commissure antérieure et par 
le psalterium du trigone cérébral. 

(s) à la couche optique et à la calotte pédonculo-protubérantielle par le système du 
tubercule mamillaire comprenant : le trigone, le pilier antérieur du tubercule mamil¬ 
laire, le faisceau mamillaire principal, le faisceau de Vicq-d’Azyr, le faisceau de la 


a) Le neurone périphérique , dont la cellule se trouve dans la muqueuse olfactive, se 
termine dans le bulbe olfactif. 

b) Le bulbe olfactif contient le premier relai ganglionnaire (deuxième neurone) qui, 
avec les radiations superficielles, gagne les centres primaires corticaux. 

c) Les centres primaires corticaux (bandelette, trigone, espace perforé antérieur, 
septum lucidum), contiennent le deuxième relai ganglionnaire. Ils sont reliés : 

y.) entre eux , par la partie olfactive de la commissure antérieure. 

P) au cerveau moyen , par le système habénulaire comprenant : le faisceau septo-tha- 
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calotte de Gudden, la bandelette longitudinale postérieure. Cette voie réflexe est plus 
longue que la précédente, décrite plus haut, puisqu’elle passe par l’ecorce cérébrale. 

y) avec d’autres 'points du cortex cérébral qui solidarisent ainsi les centres corticaux 
olfactifs avec les autres centres sensoriels ou avec les zones sensitivo-motrices. 

§ 2.— Voies optiques 

Le cordon nerveux que l’on désigne en anatomie descriptive sous le nom de nerf 
optique, diffère beaucoup morphologiquement des nerfs ordinaires. L’embryologie nous 
apprend qu’il n’est, comme la rétine elle-même, qu’un prolongement du cerveau anté¬ 
rieur primitif et nous verrons plus tard que l’histologie, confirmant entièrement sur 
ce point les données du développement, nous révèle, dans le nerf optique, tous les 
caractères structuraux des faisceaux nerveux des centres. Le nerf optique est donc, en 
réalité, une partie du névraxe et, de ce fait, ne saurait être identifie ou même com¬ 
paré à un nerf périphérique. 

La voie de conduction optique est pourtant disposée suivant le même type que la 
voie de conduction sensitive et elle nous présente, comme cette dernière, un neurone 
périphérique et un où deux neurones centraux. Le neurone périphérique est repré¬ 
senté ici par les cellules, dites bipolaires , qui occupent la partie moyenne de la rétine. 
Ces cellules bipolaires ont chacune deux prolongements dirigés en sens inverse : 1° un 
prolongement périphérique, long de quelques dixièmes de millimétré seulement, qui 
recueille les impressions lumineuses que lui apportent les cônes et les bâtonnets ; 2° un 
prolongement central, qui se porte vers les grosses cellules ganglionnaires de la retine 
et se termine tout autour de ces cellules par des arborisations libres. Les cellules bipo¬ 
laires de la rétine deviennent ainsi les homologues des cellules (elles aussi primitivement 
bipolaires) qui constituent le ganglion spinal et, de leur côte, les grosses cellules gan¬ 
glionnaires, auxquelles elles aboutissent, acquièrent la signification d un noyau terminal 
des centres : c’est le noyau terminal des 'fibres optiques , comme la corne postérieure est 
le noyau terminal d’une racine rachidienne, comme l’aile grise du bulbe est le noyau 
terminal des fibres sensitives du pneumogastrique et du glosso-pharyngien. C est de 
ces cellules ganglionnaires de la rétine que partent, comme nous le verrons plus loin, 
les fibres constitutives du nerf optique ou fibres optiques. L’homologie peut donc être 
établie comme suit entre le neurone sensitif périphérique et le neurone périphérique 
de la voie optique. 


NEURONE PÉRIPHÉRIQUE *. 

VOIE SENSITIVE *. 

VOIE OPTIQUE : 

1° Sa cellule . 

Cellule du ganglion spinal. 

Cellule bipolaire de la rétine. 

2° Son prolongement pé- j 
riphérique .| 

Fibre nerveuse très longue, allant 
) du ganglion spinal à. la peau 
f ou à une surface sensible quel- 
, conque. 

Fibre nerveuse très courte, allant 
de la cellule bipolaire de la 
rétine à, la couche plexiforme 
externe. 

3° Sonprolongement cen- 1 
tral . 

r Fibre nerveuse, allant du gan- 
\ glion spinal à la corne posté- 
\ rieure de la moelle épinière. 

Fibre nerveuse, allant de la cel¬ 

lule bipolaire aux cellules gan¬ 
glionnaires de la rétine. 

4° Son noyau terminal. 

s Cellules de la corne postérieure 
t de la moelle. 

Cellules ganglionnaires de la ré¬ 

tine. 


La valeur morphologique des fibres constitutives du nerf optique étant ainsi bien 
établie, nous pouvons maintenant les suivre dans leurs différentes étapes depuis leur 
origine rétinienne jusqu’à leur terminaison. Parties des cellules ganglionnaires de la 
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rétine, elles sortent du globe de l’œil un peu en dedans de son pôle postérieur, parcourent 
la portion rétro-oculaire de l’orbite et pénètrent dans le crâne par le trou optique. Se 
portant alors en arrière, elles gagnent le côté postéro-externe de la coudhe optique et, là, 
disparaissent dans le corps genouillé externe, le pulvinar et les tubercules quadriju¬ 
meaux antérieurs, qui deviennent ainsi leurs centres ganglionnaires. Mais ces masses 
grises, situées à la partie toute superficielle du névraxe, sont, pour les fibres optiques, 
non pas des aboutissants définitifs, mais de simples relais. En réalité, ces fibres, la grande 
majorité d’entre elles tout au moins, vont plus loin : elles passent dans le centre ovale 
et se prolongent jusqu’au manteau de l’hémisphère. 

Lea fibres optiques, envisagées au point de vue de leur parcours, nous présentent donc 
à étudier : 1° leur trajet extra-cérébral ou sous cérébral; 2° leur entree dans le neviaxe , 
3 ° leurs connexions avec leurs centres ganglionnaires ; 4° leur trajet intra-cérébral, 5° leurs 
relations avec Vécorce cérébrale. Nous examinerons successivement ces différents points et 
terminerons notre description en rappelant sommairement, d’une part les principales 
connexions du centre cortical de la vision, d’autre part les fibres descendantes de la voie 
optique. 

1° Trajet extra-cérébral ou sous-cérébral des nerfs optiques. Peu après leur 
entrée dans la cavité crânienne, les fibres constitutives du nerf optique se rendent 
d’abord au chiasma (voy. Chiasma, p. 910), lame blanche de forme quadrilatère, qu'elles 
abordent par son angle antéro-externe. De là, elles passent dans la bandelette optique 
(voy. Bandelette optique, p. 910), qui se sépare du chiasma au niveau de son angle postéro- 
externe et qui se rend, par un trajet curviligne, à la partie postérieure de la couche 
optique. Voilà ce que nous enseigne la dissection ou, pour mieux dire, la simple inspec¬ 
tion d’un cerveau dépouillé de ses enveloppes. L’anatomie pure est impuissante à nous 
fournir, sur le trajet des fibres optiques, autre chose que ces données, naturellement 
brutes et insuffisantes. L’anatomie pathologique et la physiologie expérimentale 
viennent heureusement à notre aide : les dégénérescences secondaires, qu elles soient 
provoquées par l’expérimentation ou qu’elles surviennent en conséquence d’une lésion 
pathologique quelconque, nous fixent nettement sur le parcours et sur les rapports 
réciproques des conducteurs optiques à la base de l’encéphale. Nous étudierons ce pai- 
cours et ces rapports : 1° dans le nerf optique ; 2° dans le chiasma ; 8° dans la bande¬ 
lette optique. 

a. Dans le nerf optique. — Dans le nerf optique, les fibres cheminent parallèlement les 
unes aux autres, en formant par leur ensemble un cordon cylindrique compact entière¬ 
ment homogène. 

Malgré son homogénéité apparente, le nerf optique renferme deux ordres de fibres et 
par conséquent deux faisceaux, que l’on désigne sous les noms de faisceau croisé et de 
faisceau direct. Ces deux faisceaux tirent leur nom de ce que le premier, le faisceau 
croisé, va s’entrecroiser tout à l’heure dans le chiasma, tandis que le second, le faisceau 
direct, restera du côté où il prend son origine et conservera cette situation, disons-le 
tout de suite, jusqu’à sa terminaison. 

Or, ces deux faisceaux ne naissent pas, sur la rétine, d’une façon quelconque. L obser- 
nation anatomo-clinique nous enseigne : 1° que les fibres qui forment le faisceau direct 
proviennent de la partie externe ou temporale de la rétine ; 2° que celles qui entrent 
dans la constitution du faisceau croisé émanent, au contraire, de sa partie interne ou 
nasale. Différents par leur origine, les deux faisceaux direct et croisé sont encore inégaux 
en volume : le faisceau croisé, le plus considérable des deux, répond approximativement 
(fig. 929, n) aux deux tiers internes de la rétine ; le faisceau direct (fig. 929, t) répond 
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à son tiers externe seulement. La ligne de séparation des deux zones rétiniennes qui 
donnent naissance, l’une au faisceau direct, l’autre au faisceau croisé, se trouve situee 
sur un plan vertical qui passerait, non pas par le punctum cæcum, mais bien par la 
fovea centralis (vov. Rétine). Si nous nous en rapportons aux observations de Rieuse 
et de Salzeb, qui “comptent dans le nerf optique de l’homme près d’un demi-million 
de fibres, on peut dire que le faisceau direct en renferme environ 150.000, le faisceau 

croisé, 250.000. « . 

Dans ces derniers temps, on a décrit dans le nerf optique, outre es eux aisceaux 

précités, un troisième faisceau, appelé faisceau maculaire . Ce faisceau, comme son nom 

l’indique, renferme les fibres qui prennent origine 
dans la macula lutea, région qui occupe le centre de 
la rétine et possède, comme on le sait, une acuité 
visuelle toute spéciale. Le faisceau maculaire, déjà 
entrevu par Leber en 1869, a été démontré anatomi¬ 
quement par Samelsohn en 1882, et, après lui, par de 
nombreux ophtalmologistes, parmi lesquels nous cite- 
rons Yossius, Bunge, Uthof et Thomsen. 

Le nerf optique possède donc trois faisceaux . le 
faisceau direct, le faisceau croisé et le faisceau macu¬ 
laire. Nous devons indiquer maintenant quelle est la 
situation respective de ces différents faisceaux. Cette 
situation est variable suivant les points du nerf que 1 on 
considère. Si nous jetons les yeux (fig. 980) sur une 
coupe transversale du nerf optique passant au point de 
contact de ce nerf avec le globule oculaire (coupe A), 
nous constatons que le faisceau croisé (fc) occupe son 
côté interne, tandis que le faisceau direct (fd) se trouve 
situé sur le côté externe du précédent. Ce dernier 
faisceau, toutefois, se trouve divisé en deux paquets, 
l’un supérieur, l’autre inférieur : les deux paquets, comme nous le montre nettement la 
figure sus-indiquée, sont séparés l’un de l’autre par le faisceau maculaire (fm), qui, a 
ce niveau, occupe franchement la partie la plus externe du cordon nerveux. 

Si nous examinons maintenant une coupe portant, non plus sur l’extrémité anterieure 
du nerf, mais sur le milieu de sa portion orbitaire (coupe B), nous voyons que 
ceau maculaire, s’étant déplacé de dehors en dedans, s’est très rapproché du centre et 
n’occupe plus, sur le côté externe du nerf, qu’une bien faible étendue. Il en résulté que 
les deux paquets, supérieur et inférieur, du faisceau direct se sont rapproches 1 un e 
l’autre et ne sont plus séparés maintenant que par un tout petit intervalle. Quant au 
faisceau croisé, il n’a pas varié : il occupe, comme tout à l’heure, le côté interne du cordon 

Sur une coupe plus postérieure encore, passant par le trou optique (coupe ), e aïs 
ceau maculaire, ayant accentué son mouvement de translation de dehors en de ans, se 
trouve situé maintenant au centre même du cordon nerveux. Comme conséquence de 
ce déplacement, les deux paquets précités des fibres directes sont arrivés au contact 
et se sont fusionnés en un seul faisceau, qui longe le côté externe du nerf optique, je 
iaisceau croisé, lui, n’a pas changé de place : il occupe, comme dans les deux prece en ts 

coupes, le côté interne du nerf. . , 

A côté des fibres visuelles, le nerf optique présenterait, pour certains auteurs, des 
fibres autonomes qui formeraient la voie centripète de l’influx indo-constricteur (Key 


Fig. 929. 

Étendue relative des deux zones 
rétiniennes innervées par le 
faisceau direct et par le fais¬ 
ceau croisé du nerf optique 
(œil gauche). 

n, zone nasale, innervée par le fais¬ 
ceau croisé. — t , zone temporale inner¬ 
vée par le faisceau direct. — xx , ligues 
séparatives des deux zones précitées. 

1, sclérotique. — 2, choroïde. — 3, ré¬ 
tine. — 4, papille. — 5, fovea centralis 
(tache jaune). 
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et Retzius, Gudden, Bernheimer, Bach, Wildbrand et Sanger). Elles seraient 
plus épaisses que les fibres visuelles, chemineraient mélangées à celles-ci, principale¬ 
ment autour du faisceau maculaire, et se rendraient en fin de compte à un centre situé 
dans une petite saillie décrite par Gudden en avant du tubercule quadrijumeau anté¬ 
rieur du côté opposé. Cajal, Magitot pensent qu’il s’agirait plutôt d’une même fibre 
optique qui se bifurquerait ultérieurement vers un centre basilaire et donnerait ainsi 
une excitation pupillomotrice, en même temps qu’une sensation lumineuse. Cajal 
a montré cette bifurcation au niveau de certaines fibres du chiasma. 

Nous verrons plus loin combien cet 
jusqu’à ce jour. 

b. Dans le chiasma (fig. 931). — 

Les recherches de Henschen, 

Uthoff, Wildbrand et Senger, 

Déjerine, montrent que l’ancien 
schéma classique de la systémati¬ 
sation des fibres croi-ées n’est plus 
exacte et qu’il doit être modifié 
comme il suit : 1° dans le 'plan hori¬ 
zontal, les fibres croisées supé¬ 
rieures venant du quadrant supéro- 
interne de la rétine s’infléchissent le 
long du bord antérieur du chiasma 
jusqu’au niveau du nerf optique du 
côté opposé ; dans celui-ci, elles 
décrivent une boucle qui, pour les 
plus externes, y pénètre même dans 
ce nerf opposé sur un faible par¬ 
cours, puis, s’incurvant en arrière, 
se dirigent le long du bord latéral 
du chiasma vers la bandelette. Les 
fibres croisées, qui viennent de la 
partie du quadrant inféro-inteme, 
descendent le long du bord interne 
du chiasma du même côté ; arri¬ 
vées à l’entrée de la bandelette 
homolatérale, elles décrivent une 
boucle à concavité postérieure qui 
les oriente, le long du bord posté¬ 
rieur du chiasma, vers la bande¬ 
lette du côté opposé (voy. fig. 931). 

Les fibres intermédiaires à ces positions extrêmes ont une direction de plus en plus 
rectiligne à mesure qu’elles se rapprochent du centre du chiasma, où elles figurent 
alors les diagonales du quadrilatère •chiasmatique ; 2° dans le plan sagittal, les fibres 
croisées sont disposées de plus en plus bas à mesure que l’on se dirige d’avant en 
arriéré ; en somme, le bord postérieur du chiasma, dans sa portion ventrale, est à 
peu près exclusivement composé de fibres croisées (Parsons, Dean et Usher). Les 
recherches faites sur le singe sont sans doute valables pour l’homme. 

La même remarque s’adresse au faisceau direct ; ses fibres décrivent également des 
boucles, surtout celles qui viennent du quadrant supéro-externe de la rétine et qui sont 


Fig. 930. 

Figure indiquant schématiquement, d’après les 
recherches de Hensen et de Vialet, quelle est la 
situation respective des différents faisceaux optiques 
dans le nerf optique, dans le chiasma et dans la 
bandelette optique. 

A la partie gauche de la figure se trouve représenté l’appareil 
optique extra-cérébral. A la partie droite se voient cinq coupes 
transversales, A, B, C, D, E, pratiquées suivant les axes aa. bb, 
cc, dd , ff, indiqués sur l’appareil optique. Chacune de ces cinq figures 
représente le segment antérieur de la coupe, vue postérieure. 

FD, faisceau direct {en bleu). — FC, faisceau croisé {en rouge). 
— FM, faisceau maculaire (en jaune). — FG, commissure de Gudden 
(en gris). 

, xx, ligne médiane. 

{Rectifier et compléter le schéma DD avec la figure 931.) 
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situées en dedans des autres ; les boucles sont d’autant plus accusées qu’elles se rappro¬ 
chent du centre du chiasma et certaines arrivent même à l’atteindre. Celles qui viennent 
du quadrant inféro-externe ont une direction plus rectiligne le long des bords latéraux 
du chiasma. Le faisceau maculaire (c) conserve, dans le chiasma, la position qu’il avait 
dans le nerf optique : il est situé sur le côté interne du faisceau direct. 

Au-dessus et au-dessous de lui se disposent les fibres du faisceau croisé en passant 
d’un côté à l’autre. Réunis ensemble sur la ligne médiane, les deux faisceaux maculaires 


Nerf' 

op Mr 

mteri eu rc) 


Ch i osma vu 
par sa face 
t nfem eure _ 


Ban delett 
i n.féri eure) 


Segment rétinien externe _ 

- Quadrant rétinien. . 



Cote droit. 


Fibres . 
macu/'aires 


Fibres croisées 
en relation avec 
le quadrant 
i nféro ■ interne 


Fibres 

directes 


Cote gauche 


Fig. 931. 

Systématisation des fibres visuelles dans le chiasma optique. 

Le chiasma est vu par sa face inférieure (d’après Favory). 

hlM • fihrps directes du segment rétinien externe. — En rouge : fibres croisées en relation avec le quadrant 
réUnien^inféro-interne .— C En noir ? fibres croisées en relation avec le quadrant supéro-interne. - En jaune : fibres 
musculaires directes et croisées. 


occupent donc, sur une coupe frontale passant par le milieu du chiasma (fig. 930, D) 
la partie centrale de la coupe. Envisagées au point de vue de leur parcours ultérieur, 
les fibres constitutives du faisceau maculaire se divisent en deux groupes : les unes, 
fibres directes, passent dans la bandelette du côté correspondant ; les autres, fibres 
croisées, passent, après entrecroisement sur la ligne médiane, dans la bandelette du 
côté opposé. Sur le plan sagittal, ces fibres croisées du faisceau maculaire considérées 
d’avant en arrière se rapprochent du plan ventral qu’elles n atteignent jamais complè¬ 
tement. 

Le nerf optique subit donc dans le chiasma une décussation, mais une décussation par¬ 
tielle, une demi-décussation. Cette disposition, qui est constante chez l’homme et chez 
les primates, n’est pourtant pas une disposition générale en zoologie. Chez les poissons 
et chez les oiseaux, qui ont les yeux déjetés en dehors et dont la vision est monoculaire, 
la décussation est totale, c’est-à-dire que toutes les fibres constitutives du nerf optique 
franchissent la ligne médiane et passent du côté opposé. Ce n’est que chez les vertébrés 
supérieurs, alors que les axes oculaires se rapprochent l’un de l’autre et qu’une même 
portion du champ visuel devient, de ce fait, accessible à la fois aux deux yeux (vision 
binoculaire), que l’on voit une partie de fibres optiques, celles qui proviennent du côté 
externe de la rétine, ne pas s’entrecroiser et passer directement dans la bandelette 
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correspondante. L’existence des fibres optiques directes paraît donc liée à la vision 
binoculaire et l’on a pu établir en principe que le faisceau direct, envisagé dans la série, 
augmente d’importance au fur et à mesure qu’augmente la portion commune du champ 
visuel : ce serait chez l’homme et chez les singes, où la vision binoculaire est la plus 
parfaite, que le faisceau en question acquerrait son maximum de développement. 

Ainsi formulée, cette loi de morphologie générale souffre cependant quelques excep¬ 
tions : c’est ainsi que, chez des mammifères qui sont pourtant bien voisins dans la série, 
nous constatons un entrecroisement partiel chez le lapin, le chien,, le chat, un entre¬ 
croisement total chez le cobaye et la souris (Singer et Münzer) ; d’autre part, nous 
voyons quelques oiseaux (notamment la chouette) jouir de la vision binoculaire et n’en 
présenter pas moins un entrecroisement total. La formule précitée a donc-le défaut d’être 
trop générale et elle est par cela même peu acceptable : des recherches sont encore 
nécessaires pour déterminer d’une façon précise les conditions morphogéniques sous 
l’influence desquelles s’établit le croisement partiel ou complet des conducteurs 
optiques. 

c. Dans la bandelette optique. — Chaque bandelette optique nous présente comme élé¬ 
ments fondamentaux : 1° le faisceau direct de l’œil correspondant ; 2° le faisceau croisé 
de l’œil du côté opposé ; 8° un faisceau maculaire, formé, en partie par des fibres directes, 
en partie par des fibres croisées. 

Pour certains auteurs (Kellermann, Gowers), les fibres constitutives de ces trois 
faisceaux seraient intimement mélangées dans la bandelette. 

Pour d’autres, au contraire, au nombre desquels nous citerons Gudden, Marchand, 
Burdach, etc., les trois faisceaux en question conservent leur individualité jusqu’à leur 
entrée dans l’épaisseur de la couche optique. Voici quelle serait, d’après Henschen, leur 
situation respective à la partie postérieure de la bandelette (fig. 980, E) : le faisceau 
maculaire serait situé au centre ; le faisceau direct occuperait le côté supéro-interne ; 
le faisceau croisé, le côté inféro-externe. 

D’après Monbrun, le segment supérieur de la bandelette correspondrait aux qua¬ 
drants rétiniens supérieurs, le segment inférieur, aux quadrants inférieurs. La maeula 
n’y est pas localisable. 

2° Faisceau surajouté aux fibres optiques au niveau de la bandelette et du 
chiasma, commissure de Gudden. — Aux trois faisceaux optiques que nous venons 
de décrire, viennent s’ajouter, dans la région de la bandelette et du chiasma, un cer¬ 
tain nombre de fibres dont la signification anatomique n’est pas encore nettement 
élucidée, mais qui, en tout cas, paraissent complètement étrangères à la conduction 
des impressions visuelles. 

De ces fibres surajoutées à l’appareil optique, les plus importantes sont celles qui 
forment la commissure de Gudden. Ce faisceau, ainsi appelé du nom de l’anatomiste qui, 
le premier, l’a bien décrit, s’accole au côté postérieur du chiasma et au côté interne 
de chaque bandelette optique. Les fibres qui le constituent présentent le trajet sui¬ 
vant : parties du corps genouillé interne d’un côté, elles se jettent dans la bandelette 
optique correspondante et longent son côté interne jusqu’au chiasma. Là, elles s’inflé¬ 
chissent en dedans, croisent la ligne médiane en suivant le bord postérieur du chiasma, 
et, s’appliquant alors au côté interne de la bandelette ' optique du côté opposé, elles 
retournent au corps genouillé interne, mais du côté opposé à celui qui lui a donné nais¬ 
sance. Les fibres commissurales de Gudden vont donc d’un corps genouillé interne à 
l’autre. Elles forment dans leur ensemble une sorte de fer à cheval à concavité dirigée en 
arrière, dont les deux extrémités plongent dans la couche optique et dont les deux 
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branches, disposées symétriquement de chaque côté de la ligne médiane, répondent 
successivement aux deux bandelettes optiques et au chiasma (voy. p. 886). 


Outre la commissure de Gudden, il y a, dans la région des bandelettes optiques et du chiasma, 
deux autres faisceaux commissuraux : la commissure de Meynert et le faisceau du tuber cine- 
reum. Mais ces deux faisceaux, que nous avons déjà décrits plus haut, n'ont aucun rapport 
avec la fonction visuelle, et c’est à tort qu’on les considérait autrefois comme des dépendances 
de l’appareil optique. 




Fig. 932. 

Voies conductrices de la vision. Trajet des fibres optiques 
depuis le nerf optique jusqu’à l’écorce cérébrale (en partie d'après Déjerine). 

La coupe horizontale intéresse les deux hémisphères et le tronc cérébral. Les deux hémisphères 
sont conventionnellement écartés pour montrer en avant la bandelette optique, en arrière le pédoncule cérébral. 

(En bleu , les voies sensorielles; en rouge , les voies réflexes; en jaune, les voies d’association.) 
a, nerf optique. — 6, chiasma. — c, bandelette optique. — d , corps genouillé externe. — e, pulvinar. — /*, tubercule 
quadrijumeau antérieur. — g, lobe occipital. . , .... , 

1 fibre directe allant au corps genouillé externe. — 1 , fibre croisée. — 2, fibre allant du corps genouillé a 1 écorce 
visuelle du cuneus. — 3, cuneus. — 4, fibre allant au tubercule quadrijumeau. 5, fibre allant de l’écorce visuelle 
au tubercule quadrijumeau antérieur. — 6, fibre d’association allant du tubercule quadrijumeau à la bandelette longi¬ 
tudinale postérieure. — 7, fibre allant au pulvinar. — 8, fibre d’association entre les deux sphères corticales visuelles. 
— 9, centre des souvenirs visuels. — 10, centre visuel des mots. — 11, centre de la mémoire auditive. — 12, centre 
du langage articulé. — 13, centre cortical moteur. 


3° Entrée de la bandelette optique dans le cerveau. — La bandelette qui, comme. 
nous venons de le voir, renferme à la fois les fibres optiques et les fibres commissurales 
de Gudden, se porte obliquement d’avant en arrière ét de dedans en dehors. Elle croise 
ainsi la face inférieure du pédoncule cérébral et, contournant ce dernier de bas en haut, 
elle arrive au côté postéro-exteme de la couche optique. Là elle se divise en deux 
branches, d’inégal volume, que l’on distingue en interne et externe (fig. 933, 8 et 8’). — 
La branche externe (racine blanche externe de quelques auteurs), la plus importante des 
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deux, comprend dans sa masse toutes les fibres optiques de la bandelette, savoir : 1° le 
faisceau direct de l’œil correspondant ; 2° le faisceau croisé de l’œil du côté opposé ; 
3° les fibres maculaires directes, provenant de l’œil correspondant ; 4° les fibres macu¬ 
laires croisées, émanant de l’œil du côté opposé. La branche externe paraît aboutir 
macroscopiquement au corps genouillé externe et, secondairement, au tubercule qua¬ 
drijumeau antérieur par le bras conjonctival antérieur. — La branche interne (racine 
blanche interne de quelques auteurs), plus petite que l’externe, est la continuation de la 
commissure de Gudden : elle ne renferme aucune des fibres optiques proprement dites 
et, par conséquent, ne présente aucune relation avec l’une ou l’autre des deux rétines. 
Elle disparaît dans le corps genouillé interne et aboutit secondairement, par l’inter¬ 
médiaire du bras conjonctival postérieur des tubercules quadrijumeaux au tubercule 
quadrijumeau postérieur correspondant. 

L’importance de la commissure de Gudden doit être encore diminuée. Déjerine. 
conteste son existence chez l’homme ; de son côté, Foix a souligné le fait que, chez 
l’homme tout au moins, la branche externe de la bandelette l’emporte de beaucoup en 
importance sur la branche interne. Pour cet auteur, à l’examen macroscopique il serait 
impossible de parler d’une véritable division de la bandelette. 

Racine basale et racine dessendante, tractus peduncularis transversus. — Meynert a décrit 
au-dessus du chiasma, au niveau du point ou la lamelle sus-optique se continue vers le tuber 
cinereum, deux petits amas de cellules nerveuses, un de 
chaque côté, qu’il considère comme de véritables ganglions, 
le ganglion optique basal (fig. 953, 9). On trouve dans ces gan¬ 
glions (Hijüuenin) deux espèces de cellules : les unes sont fusi¬ 
formes et mesurent 30 p. de long sur 10 p de large ; les autres 
sont des cellules ganglionnaires multipolaires, munies de 
prolongements nombreux et ramifiés. D’après Meynert et 
Huguemn, le ganglion optique basal donnerait naissance à 
un faisceau de fibres qui se jetterait dans le nerf optique et, 
de là, gagnerait la rétine (fig. 933, 11). S'il en était ainsi, 
ces fibres deviendraient une racine non croisée, une racine 
directe du nerf optique. 

Plus récemment, Bechterew a signalé à nouveau cette 
racine basale allant de la rétine au tuber cinereum et il a 
supposé qu’elle pouvait bien se prolonger, en suivant le 
plancher du ventricule moyen, jusqu’au noyeau du moteur 
oculaire commun et provoquer ainsi, par action réflexe, cer¬ 
tains mouvements de l’œil ou bien les mouvements de la 
pupille. C’est là une pure hypothèse ne reposant sur aucun 
fait anatomique précis. 

Sous le nom de racine descendante du nerf optique , 

J. Stilling a décrit, en 1882, un certain nombre de faisceaux 
qui se détachent delà bandelette optique un peu en amont 
des corps genouillés et disparaissent ensuite dans la masse 
du pédoncule cérébral, pour suivre, à partir de ce point, les 
trajets les plus divers : quelques-uns de ces faisceaux se 
rendraient au noyau d’origine du moteur oculaire commun 
et constitueraient la voie afférente des mouvements réflexes 
du muscle ciliaire et des fibres musculaires de l’iris; d’au¬ 
tres gagneraient le pédoncule cérébelleux supérieur et, de là, le cervelet, devenant ainsi une 
racine cérébelleuse; le reste des faisceaux se condenserait en deux petits cordons, dont l’un, 
racine prolubérantielle, viendrait se perdre dans la substance grise de la protubérance, tandis 
que l’autre, racine olivâtre ou bulbaire , descendrait jusqu’à l'olive du bulbe. Les idées de. 
Stilling sur la racine descendante du nerf optique n’ont pas été confirmées, que nous sachions, 
par d’autres histologistes. 

Nous devons rappoler ici, à propos des relations de la voie optique avec l’isthme de l’encéphale, 
le tractus peduncularis transversus de Gudden, que nous avons déjà décrit (p. 862) en étudiant 
le pédoncule cébrébral. Ce faisceau, on s’en souvient, naît du tubercule quadrijumeau antérieur, 
croise transversalement, comme son nom l’indique, la partie moyenne de la face inférieure du 
pédoncule et pénètre dans le sillon de l’oculo-moteur commun pour aller se terminer dans la 
calotte. Dans un cas, observé par Perlia, il envoyait un faisceau au noyau de l’oculo-moteur 

ANTOMIE HUMAINE. — T. Il, 8 e ÉDIT. 



Meynert et le ganglion optique basal. 


1. coupe du pédoncule. — 2, aqueduc de 
Sylvius — 3, locus niger. — 4, tubercules 
mamillaires. — 5, tuber cinereum. — 
6, nerf optique. — 7, chiasma. réséqué dans 
sa moitié gauche. — 8, bandelette optique, 
avec 8’, la commissure de Gudden. — 
9, ganglion optique basal — 10, commis¬ 
sure de Meynert (en rouge). — 11, faisceau 
de fibres allant du ganglion optique basal 
au nerf optique correspondant. 
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commun et Br.ssaüd, dans un autre cas. l a vu se continuer avec la bandelette optique. On sait 
qu’il dégénère (Gudden) à la suite de l’énucléation de 1 œil. 

40 Connexions intimes des fibres optiques avec leurs centres ganglionnaires 
La région du carrefour. — Nous avons dit plus haut que macroscopiquement la ban¬ 
delette optique paraissait se jeter presque en totalité dans le corps genouillé externe, 
mais un certain nombre de fibres vont aussi se jeter dans le pulvinar et le tubercule 
quadrijumeau antérieur. La poursuite des voies devient difficile à ce niveau ; car, 
mmédiatement au delà, il se forme une intrication des fibres et des changements de 

direction qui obligent à employer les 
méthodes de dégénérescence et à recher¬ 
cher sur des coupes horizontales, sagit¬ 
tales et vertico-frontales, les fibres opti¬ 
ques intéressées. 

L’examen macroscopique ne révèle 
que ceci : après avoir écarté la circon¬ 
volution de l’hippocampe d’un côté, on 
aperçoit trois saillies : la plus volumi¬ 
neuse, postéro-inteme, est le pulvinar ; 
la deuxième, antéro-exteme, est le corps 
genouillé externe ; la troisième, antéro- 
interne, est le corps genouillé interne ; 
on voit encore le bras de conjugaison 
du tubercule quadrijumeau antérieur qui 
apparaît en relation de continuité avec 
le corps genouillé externe et pour cela 
passe en avant du corps genouillé 
interne (fig. 934). 

Laissant déübérément de côté le corps 
genouillé interne qui ne paraît pas en 
relation avec les voies optiques, et qui, 
avec le tubercule quadrijumeau posté¬ 
rieur et la commismissure de Gudden, 
se rattache vraisemblablement à la fonc¬ 
tion auditive, nous entrons avec les véri- 
tables fibres visuelles dans une région complexe que l’on désigne sous le nom de région 
du carrefour. Cette région présente à considérer quatre éléments principaux : 

1 ° La terminaison de la bandelette optique ; 

•2° Les centres optiques ganglionnaires primaires ; 

3° L’origine des radiations optiques ; 

4° Le champ de Wernicke. , . 

Nous étudierons l’un après l’autre chacun de ces éléments qui, dans cette région 
apparaissent intriqués les uns dans les autres, ne formant qu’un tout dont 1 umté est 
encore soulignée par le régime circulatoire (voy. plus lom). 

4. Terminaison de la bandelette optique. — Nous avons vu plus haut qu il 
est encore classique de décrire la bandelette comme se divisant à ce niveau en quatre 
faisceaux : a) le premier va au corps genouillé externe ; b) le second au pulvinar ; c e 
troisième au tubercule quadrijumeau antérieur à travers le bras de conjugaison ; d) e 
quatrième enfin, moins important, éviterait ces centres pour aller directement a la 


Fig. 934. 

L’isthme de l'encéphale, vu par sa face latérale 
gauche. 

i, protubérance annulaire. - 2, pédoncule cérébelleux 
moyen. - 3, pédoncule cérébelleux supérieur. — 4, pédoncule 

cérébral. — 5, 5\ tubercules quadrijumeaux antérieur et pos¬ 
térieur. — 6. 6’, partie antérieure et partie postérieure du 
sillon latéral de l'isthme. - 7, faisceau latéral de 1 isthme, 
avec 7’, petit faisceau se rendant a la valvule de Vieussens. 
— 8, corps genouillé interne. — 9, corps genouillé externe. — 
10, tractuspeduncularistransversus. — 11, faisceau longeant 
la protubérance et se rendant à la calotte. — 12, g ande 
pinéale. - 13, pulvinar (fortement éngné en haut). — 14, pa¬ 
thétique. — lb. valvule de Vieussens. — 16, bandelette 
optique. 
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substance corticale. De ces faisceaux, les trois premiers, se jetant dans les ganglions 
primaires, forment les fibres courtes ; le quatrième, directement cortical, forme celui 
des fibres longues. 

Cette conception ne répond pas à la réalité ; c’est la totalité de la bandelette que 
l’on aperçoit se jetant dans le corps genouillé externe. Pour les autres faisceaux, leur 
mode de cheminement est encore loin d’être connu, nous n’en voulons pour preuve 
que les divergences des nombreux auteurs qui ont étudié la question. Le schéma clas¬ 
sique est donc loin d’être exact, et la très grande complexité de la région en fait bien 

comprendre la raison. 

B. Les centres optiques primaires. — 


Fig. 936. 

Le champ de Wernicke? vu sur une coupe frontale 
de l'hémisphère passant par le corps genouillé 
externe. 

I, corps calleux. — 2, couche optique. — 3, 3’, noyau caudé. 

— 4, extrémité postérieure du noyau lenticulaire. — 5, avanl- 
mur. — 6, corps grenouillé externe. — 6’, corps genouillé interne. 

— 7, champ de Wernicke. — 8, pédoncule cérébral, avec : 8’, 
locus niger ; 8”, noyau rouge. — 9, faisceau de Meynert. — 
10, prolongement sphénoïdal du ventricule latéral. — 11, cir¬ 
convolution de l’hippocampe. — 12, faisceau longitudinal infé¬ 
rieur, coupé eu travers. 

Nous décrirons donc en premier lieu le corps 
genouillé externe puisque c’est à son sujet 
que l’entente des auteurs paraît complète ; 
nous rechercherons ensuite dans l’étude des 
autres centres les notions qui paraissent le plus certaines sans vouloir prendre partie, 
car rien ne nous y autorise. 

a. Corps genouillé externe . — Comme nous l’avons'Vu en étudiant la couche optique, 
le corps genouillé externe est une saillie blanchâtre, en forme de cœur, située en dehors 
et un peu en avant du corps genouillé interne, au-dessous du pulvinar. Envisagé au 
point de vue de sa structure, il se compose : 1° d’une coque périphérique de substance 
blanche, formant son stratum zonale ; 2° d’une partie centrale comprenant à la fois de 
la substance blanche et de la substance grise. La substance grise centrale revêt la forme 
d’une lame repliée plusieurs fois sur elle-même dans le sens transversal (fig. 936, 6) ; 




Fig. 935. 

Schéma classique indiquant le mode de for¬ 
mation du faisceau optique intracérébral 
ou radiations optiques (côté gauche). 

1, couche optique (pulvinar). —2, corps genouillé 
externe. — 3 , tubercule quadrijumeau antérieur. — 
4, bandelette optique, avec : 4’, sa branche de bifur¬ 
cation interne ; 4”, sa branche de bifurcation externe. 
— 5, fibres optiques directes ou fibres longues (en 
rouye ), allant au faisceau optique intracérébral. — 
6, fibres optiques se rendant à leurs centres gan¬ 
glionnaires (pulvinar, corps genouillé externe, 
tubercule quadrijumeau antérieur), fibres courtes 
(en bleu). — 7, fibres efférentes de ces centres gan¬ 
glionnaires. — 8, faisceau optique intracérébral. — 
9, 9’, noyaux des nerfs moteurs bulbo-protubéran- 
tiels, avec les nerfs qui en partent. — 10, 10, fibres 
se rendant à ces noyaux en passant par la bande¬ 
lette longitudinale postérieure. 
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ces replis sont en général au nombre de quatre, augmentant d’amplitude d’avant en 
arrière, les postérieurs étant plus épais que les antérieurs. Sur une coupe horizontale 
(fig. 937), on voit avec la plus grande netteté la bandelette optique se jeter dans sa 
. partie antérieure où elle forme le stratum zonale. Peu à peu ses fibres perdent leur 
myéline et deviennent partie intégrante de la substance grise centrale où elles se ter¬ 
minent autour des cellules nerveuses. Ces cellules remplissent donc pour les impressions 
visuelles le rôle d’un noyau récepteur. Les axones qui en partent vont aboutir aux 
lèvres de la calcarine, c’est le faisceau optique de Henschen, qui, avec les fibres nées du 

pulvinar, va constituer les radia¬ 
tions optiques de Gratiolet. 

Depuis les travaux de Brouwer 
et Zeeman, il est devenu classique 
de parler de la localisation réti¬ 
nienne dans les corps genouillés, 
et ces auteurs l’ont bien mise en 
évidence par l’étude de la dégé¬ 
nérescence chez des anciens énu- 
cléés. Les différents quadrants 
sont disposés comme dans le champ 
visuel normal. Les quadrants su¬ 
périeurs seraient toutefois plus 
médians, les quadrants inférieurs 
seraient plus latéraux. La région 
maculaire s’y projetterait d’une 
façon plus diffuse que dans la ré¬ 
tine, mais ses divers quadrants s’y 
retrouveraient dans la même dis¬ 
position. 

b. Pulvinar . — On désigne sous 
ce nom la partie toute postérieure 
de la couche optique. Il est très 
variable dans sa forme ainsi que 
dans ses dimensions (voy. Cerveau ). En l’étudiant dans ses rapports avec le corps 
genouillé externe, on voit que celui-ci est d’abord loin de lui. sous-jacent a la partie 
postérieure du noyau externe du thalamus, et distinctement séparé de celui-ci par le 
segment rétro-lenticulaire de la capsule interne ; en arriéré, il se rapproche du pulvinar 
pour former peu à peu une masse unique, dont seule le distingue sa structure lamelleuse 
particulière. C’est dans cette partie toute postérieure que le pulvinar recevrait les 
fibres qui lui viennent de la bandelette optique. On suppose, sans en etre certain, que 
ces fibres cheminent, mêlées à celles de la couche zonale du corps genouille quand il 
est encore sous-jacent au noyau externe du thalamus. Autour des cellules pulvina- 
riennes, elles se comportent comme dans la substance centrale du corps genouille, en 
enlaçant les cellules dans leurs arborisations terminales. L intimité des rapports des 
deux formations que nous venons de décrire permet de considérer le pulvinar comme 
un centre visuel primaire, mais la systématisation n’y a pas ete poussée aussi complè¬ 
tement que dans le corps genouillé. 

c. Le tubercule quadrijumeau antérieur . — Nous avons dit que des fibres de la bande- 
îette se rendent au tubercule quadrijumeau antérieur (voy. Tubercules quadrijumeaux , 
p. 881). Ces fibres seraient celles que nous avons décrites plus haut à propos du nerf 
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Fig. 937. 

Rapport de la bandelette et du corps genouillé externe 
sur une coupe horizontale (schéma de Foix et Nico- 
lesco in Schiff-Werthei^er). 

1, avant-mur. — 2, coll.-noyau caudé. — 3, bandelette optique. 

— 4, putamen. — 5, noyau caudé. — 6, corps genouillé externe. 

— 7, corps d’Ammon. — 8, locus niger. — 9, noyau rouge. — 
10, ruban de Reil. — 11, tubercule quadrijumeau antérieur. 
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optique sous le nom de fibres pupillaires. Dimmer et surtout Bach les décrivent comme 
venant de la rétine et se détachant de la bandelette avant son arrivée dans le corps 
genouillé externe. Suivant ces auteurs, elles arrivent au tubercule quadrijumeau anté¬ 
rieur en suivant le bras de conjugaison associé au corps genouillé externe ; là, elles se 
mettent en connexion avec un « neurone intercalaire » constitué par des cellules 
décrites par Held. De ces cellules, naissent des fibres qui se divisent en deux groupes : 
les unes, ascendantes , qui par un trajet rétrograde vont rejoindre le faisceau optique 




intra-cérébral (leur existence est d’ailleurs niée par beaucoup d’auteurs) ; les autres, 
descendantes , se dirigent vers la protubérance et le bulbe en suivant la bandelette longitu¬ 
dinale postérieure ; là, après une décussation incomplète, elles se mettent en rapport 
avec les noyaux de la troisième paire. En tout cas, aucune d’elles n’aboutit à l’écorce 
cérébrale. 

Les expériences faites sur les tubercules quadrijumeaux antérieurs ne paraissent par valider 
cette conception. La conception de Bernheimer pensant que les fibres pupillaires évitaient le 
tubercule quadrijumeau pour aller directement au noyau d’Edinger-Wesphal, n’est plus admise 
actuellement. D’autre part des auteurs comme Rienzi, Eerrier et Turner, en détruisant les tuber¬ 
cules quadrijumeaux n’ont vu aucune modification du faisceau longitudinal postérieur ni des 
réllexes pupillaires. Levinhson conclut de ses recherches personnelles que pour le moment, il 
est impossible de suivre les fibres pupillaires dans leur trajet centripète au delà du corps genouillé 
externe. 


Schéma des connexions de la couche optique. 


Coupe vertico-transversale. — En bleu, fibres afférentes. — En rouge , fibres efférentes. 

1, tête du noyau caudé. — 1’, queue du noyau caudé. — 2, pulamen. — 3. pallidum. — 4, couche optique. — 
5, noyau rou^e. — 6, fibre thalamo-corticale. — 7, fibre pallido-lhalamique. — 7’, fibre thalamo-pallidale. — 8, fibre 
Chalaœo-striée. — 8’, fibre thalamo-caudée. — 9, faisceau de Vicq-d’Azyr. — 10, fibre thalamo-commissurale. — 
11, fibre sous-thalamique (champ de Forel). — 12, voie thalamo-olivaire ; faisceau central de la calotte. — 13, faisceau 
lemporo-thalamique d’Arnold. — 14, ruban de Reil médian. — 15, radiation de la calotte. 
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Gomme nous le disions plus haut nous devons donc nous garder de prendre parti dans une 
discussion'encore ouverte où avec Bernheimer Darkewitsch, Von MoNAKowet Tsuchida, Lafont, 
Majano, on peut compter cinq opinions différentes. Mais, avec Magitot, nous signalerons que 
l’opinion qui tend à se faire jour comme la plus probable maintenant est celle qui fait dépendre 
l’innervation irido-motrice du système sympathique autonome crânien. Il est donc légitime de 
penser que les fibres visuelles peuvent envoyer, comme nous le disions à propos du nerf 



centres mésencéphq l liques de réflexion 


Fig. 939. 

Schéma des voies réflexes pupillaires (Magitot). 

optique, des bifurcations non spécifiques qui se mettent en rapport avec les multiples voies 
d’association d’où résultent les mouvements de l’iris (fig. 939). 

d. Faisceau cortical direct. —• Ce faisceau serait formé de fibres optiques longues qui 
passeraient à côté des centres optiques primaires pour gagner la corticalité. Il est nié par 
la plupart des auteurs : un relai est nécessaire avant l’écorce. Singer et Munzer, 
Perlia, Yan Gehuchten ont décrit sous le nom de faisceau pédonculaire transverse un 
certain nombre de fibres qui s’élèvent avant le tubercule quadrijumeau en croisant le 
bord postérieur du pédoncule cérébral. Leur point d’aboutissement reste ignoré, et en 
tout cas, rien ne prouve qu’il aille se joindre au faisceau optique intra-cérébral. On 
peut le considérer comme, faisant partie de la voie réflexe optique. Mais nous ne savons 
pas laquelle. 

e. Origine des radiations optiques. — Nous venons de décrire dans le corps genouillé 
externe et le pulvinar, les deux formations qui apparaissent très différenciées sur une 
coupe frontale de la région du carrefour (fig. 940). Nous avons vu qu’elles formaient 
les centres primaires de relai pour l’influx visuel. Sur la même coupe, et le long du bord 
externe de ces formations, la région du carrefour présente à l’étude les deux autres 
éléments que nous avons à y décrire : l’origine des radiations optiques et le champ de 
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Wemicke, mais à la vérité très intriquées l’une dans l’autre, et c’est pour la commodité 
de la description que nous les envisagerons séparément. 

Des cellules de la substance grise du corps genouillé externe et de celles du pulvmar 
s’échappe un faisceau de fibres qui se dirige immédiatement en dehors vers le prolonge¬ 
ment sphénoïdal du ventricule ; elles occupent à ce niveau la partie postérieure de la 
capsule interne, constituant, pour la majeure part, le segment rétro-lenticulaire des 
classiques. Ce sont les radiations optiques de Gratiolet. 

f. Le champ de Wemicke. - Cette formation apparaît dans son plein développement 



Fig. 940. 

Les lames médullaires du thalamus et le champ de Wemicke sur une coupe frontale 

(schématique). 


* _ 

15 ... 

% 


... j it.Um.n 9 nnvau externe _ 2’, novau semi-lunaire de Flechsig. — 3, pulvinar. 

i, noyau antérieur du U "^ aU __ e 5 5 - i ame médullaire interne. - 6, lame médullaire eiterne. — 

rouge. — 16, ventricule sphénoïdal. 


sur une coupe frontale passant par la partie postérieure du corps genouillé externe 
(fig 940) sous la forme d’une masse de fibres épaisses opaques, formant une figure 
plus ou moins triangulaire à base inférieure, à sommet supérieur recourbé en arrière, 
et qui coiffe en casque le corps genouillé. Cette formation correspond à une intrication 
de fibres d’une interprétation difficile à la compréhension de laquelle Foix et son eleve 
M me Schiff-Wertheimer se sont particulièrement attaches. 

Pour en comprendre la composition, il faut se reporter d’abord à une coupe frontale 
passant par l’extrémité du corps genouillé ; nous y voyons sur le bord externe du corps 
genouillé, une masse de radiations optiques qui, dans l’ensemble, se dirigent en dehors 
et paraissent coupées iongitudinalement ; au-dessous d’elles un autre paquet de fibres 
très important apparaît coupé transversalement : c’est le faisceau tem'poro-thalamique 
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d'Arnold, qui vient de la région temporale et se dirige vers le thalamus (fig. 941, 
schéma A ). 

Sur une coupe plus postérieure, à la partie moyenne dn corps genouillé externe, nous 
voyons qu’un certain nombre de fibres du faisceau d’Arnold prennent une direction 

verticale ; elles pénètrent au milieu des radia¬ 
tions optiques sus-jacentes dont elles coupent 
le trajet transversal. L’intrication commence 
(fig. 941, schéma B). 

Enfin à la partie toute postérieure du corps 
genouillé externe, une troisième coupe frontale 
(fig. 911, schéma C), montre que la plupart des 
fibres du faisceau d’Arnold, ont pris une direc¬ 
tion verticale ; elles dessinent dans leur ensemble 
la forme triangulaire générale du champ de 
Wernicke. Celui-ci prend alors la disposition que 
nous disions plus haut, coiffant le corps genouillé 
externe, par sa base, et par son sommet longeant 
le pulvinar. Les radiations optiques continuent 
à s’intriquer transversalement avec les fibres 
d’Arnold ; pour certains auteurs, des fibres issues 
du corps genouillé externe prendraient à ce 
niveau la même direction que les fibres d’Arnold 
pour s’élever avec elles vers la couche optique, 
Le champ de Wernicke est constitué par cette 
intrication de fibres horizontales et verticales 
dont la majeure partie appartiennent aux radia¬ 
tions optiques. 
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Fig. 941. 

Représentation très schématique (Je la 
constitution du champ de Wernicke 
(Schiff-Wertheimer). 

A. Coupe passant par la partie moyenne du 
corps genouillé externe. Il n'existe pas encore à 
proprement parler de champ de Weroicke. 

li. Coupe passant par la partie moyenne du 
corps genouillé externe. Le champ de Wernicke 
est constitué par l'intrication des fibres obliques 
avec les radiations optiques. 

C. Coupe passant par la partie postérieure du 
corps genouillé externe. Le champ de Wernicke 
est formé, au moins pour sa plus grande partie, 
par les fibres verticales et obliques du faisceau 
temporo-thalamique. 

1, ebrps genouillé externe (en jaune). — 
2, faisceau temporo-thalamique d’Arnold (points 
rouges). — 3, thalamus (en rouge). — 4, pul¬ 
vinar (en bleu). — 5, radiations optiques (en 
noir). — 6, ventricule latéral. 


qui sont, en allant de. dedans en 


5° Trajet intracérébral des fibres optiques. 

— De la région rétro-lenticulaire ou région du 
carrefour, le fais‘eau optique intracérébral, appelé 
encore radiations optiques de Gratiolet ou pédon¬ 
cule postérieur de la couche optique (fig. 938, 12), 
se dirige obliquement en arrière en décrivant une 
légère courbe, dont la concavité, tournée en dedans, 
embrasse la paroi externe du prolongement occi- 
pi al du ventricule latéral. Cette paroi externe 
du ventricule est longée d’avant en arrière, en 
sens sagittal par conséquent, par une masse volu¬ 
mineuse de fibres longitudinales, à laquelle 
Wernicke a donné le nom de sivbstance sagittale. 
Mais la substance de Wernicke ne renferme pas 
seulement des fibres optiques ; elle est formée, 
en réalité, par des fibres d’origine et de signifi¬ 
cation fort diverses. Vialet, auquel nous devons 
une excellente étude de cette région, distingue 
dans la substance sagittale trois faisceaux, régu¬ 
lièrement appliqués les uns contre les autres 
dehors (fig. 942) : 1° le tapétum (7), mince cou he 
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blanche située immédiatement en dehors de 
provenant du corps calleux (voy. Corps cal¬ 
leux) ; 2° le faisceau optique intracérébral ou 
faisceau des radiations optiques (8), beaucoup 
plus large que le précédent, formé par 
fibres fines que l’hématoxyline colore faible 
ment en violet et le carmin en rose (Vialet) ; 
8° le faisceau longitudinal inférieur (9), cons¬ 
titué par des fibres beaucoup plus grosses, qui, 
dans le centre ovale, relient le lobe occipital à 
la pointe du lobe temporal (voy. Centre ovale). 
Ces trois faisceaux, l’un commissural, le second 
de projection, le troisième d’association, qui 
ont la même direction, mais qui sont fonction¬ 
nellement bien distincts, se voient très nette¬ 
ment sur des coupes, soit frontales (fig. 948), 
soit horizontales (fig. 942), passant par le pro¬ 
longement occipital du ventricule. 

Le faisceau des radiations optiques chemine 
donc, à la face externe du ventricule, entre le 
tapétum, qui est en dedans, et le faisceau 
longitudinal inférieur, qui est en dehors. Com¬ 
pact et ramassé sur lui-même à son origine, il 
s’élargit dans le sens sagittal au fur et à mesure 
qu’il s’éloigne de la capsule interne. Ses fibres 
supérieures, s’infléchissant en dedans, con¬ 
tournent en spirale la partie supérieure du 


l’épendyme et formés par des fibres 


Le faisceau optique 

une coupe horizontale de l’hémisphère. 

1, noyau lenticulaire. — 2, segment postérieur 
de la capsuic interne. — 3, noyau caudé. — 
4, champ de Wernicke. — 5, p .lvinar. — 6. ven¬ 
tricule latéral. — 7, tapétum. — 8, faisceau optique 
intracérébral (en bleu). — 9, faisceau longitudinal 
inférieur. — 10, ergot de Morand. — 11, scissure 
calcarine. — 12, pôle occipital. 


A B 0 



Fig. 943. 


Le faisceau intracérébral, vu sur les coupes transversales de l’hémisphère. 

(La coupe A passe un peu en arrière du bourrelet du corps calleux ; la coupe B, à l’extrémité postérieure du prolon¬ 
gement occipital du ventricule ; la coupe C, en arrière de ia pointe du ventricule.) 

1 faisceau dirigé en sens sagittal, renfermant sur son côté externe les fibres du faisceau longitudinal inférieur et 
sur son côté interne, les fibres du faisceau optique intracérébral. — 2, prolongement occipital du ventricule latéral. 
— 3, tapétum. — 4, face interne de l’hémisphère. — 5, scissure calcarine. 


ventricule et viennent se terminer à la face interne du lobe occipital, principalement 
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dans la partie supérieure du cunéus. Ses fibres inférieures, s’infléchissant de même 
en dedans, passent au-dessous du ventricule et se rendent les unes dans la partie in e- 
rieure du cunéus, les autres dans la partie postérieure des deux circonvolutions tem- 
poro-occipitales, c’est-à-dire, dans le lobule fusiforme et le lobule lingual. Ses fibres 
moyennes, continuant leur direction initiale, atteignent la pointe du prolongemen 
ventriculaire et, la dépassant, aboutissent à l’écorce du pôle occipital. 

Ces données ont été modifiées par Monbrun et l’on admet aujourd hui avec lui que 
les radiations optiques en arrivant au lobe occipital se divisent en deux faisceaux 
indépendants. Cette division est probablement due à ce fait que la scissure calcarine,. 
déprimant la cavité ventriculaire pour constituer l’ergot de Morand, n est separee de 
l’épendyme que par une mince couche de fibres blanches appartenant auioie m erne 
de Sachs. Il en résulte que les fibres se partagent en deux faisceaux : supérieur et inte- 

Le faisceau supérieur passe au-dessus du forceps major et de la corne occipitale. 

Il se termine dans la lèvre supérieure de la calcarme. 

Le faisceau inférieur aboutit à la lèvre inférieure en passant au-dessous du forceps 

m Dans le faisceau supérieur passent les fibres du quadrant supérieur de la rétine. 
Dans le faisceau inférieur passent celles du quadrant inférieur. 

Au .total, toutes les radiations optiques se rendent à l’écorce du lobe occipital qui 
devient ainsi le centre cortical de la vision ou bien encore la sphère visuelle. 


6° Centre cortical de la vision. — Tous les auteurs s’accordent pour placer dans le 
lobe occipital le centre cortical de la vision ; mais les divergences commencent quand 
il s’agit d’en préciser les limites. Il faut admettre actuellement qu’d existe deux zones 
dans cette sphère : l’une sensorio-visuelle, l’autre excentrique à la precedente visuo- 
psychique. Ces deux aires localisées au cunéus sont en relation avec d autres régions 

du cerveau. 

a. Aire sensorio-visuelle. - Les ümites de cette aire sont encore discutées. Henschbn 
l’a limitée aux lèvres de la scissure calcarme. Monakow lui rattachait toute lecorce 
du lobe occipital. La première façon de voir est trop restreinte et la seconde trop etendue. 

Vialbt, élève de Déjerine, après un grand nombre d’observations anatomo-cli¬ 
niques, assigne à la sphère visuelle toute la face inférieure du lobe occipita. et toute sa 
face interne. Elle comprendrait donc, outre la scissure calcarme, les circonvolutions 
situées au-dessus et au-dessous d’elle, c’est-à-dire le cunéus dans toute son etendue, 
le lobule lingual, le lobule fusiforme et le pôle occipital. 

Depuis les recherches de Brodmann, on attache une importance considérable pour 
délimiter la sphère visuelle à la présence dans l’écorce occipitale du ruban de Vicq- 
d’Azyr et à la structure granulaire particulière de cette écorce. Pour cet auteur, 1 aire 
visuelle a comme centre la scissure calcarine avec la forme d’un triangle a base posté¬ 
rieure (fi". 774). Après Elliot Smith, notre savant collègue de Londres, Landau, le 
professeur de Berne, limite ainsi l’aire visuelle (fig. 941) : 1° le tronc de la calcarme est 
la limite antérieure du-champ visuel et celui-ci ne dépasse jamais cette ligne. En arriéré, 
un sillon constant, la suture rétro-calcarine verticale, est toujours encastre dans le cor ex 
visuel qui forme non seulement tout le lit de la rétro-calcanne, mais aussi les deux 
bords ; 2° la topographie postérieure du champ visuel est inséparable de celle de la rétro- 
calcarine; 3° d’après les variations individuelles observées par Landau, la partie posté¬ 
rieure de la rétro-calcarine n’est pas principalement liée chez l’homme a la face interne 
du lobe occipital, mais peut être déplacée sur la face externe, ou meme sur la ace 
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inférieure, du lobe occipital. Deux sillons bordent de chaque côté la portion horizon¬ 
tale de la scissure calcarine, limitant ainsi l’aire visuelle ou l’aire striée. 

Quoi qu’il en soit de ces interprétations, il reste évident que l’aire striée définie 
histologiquement, comme nous l’avons vu en étudiant l’écorce cérébrale, répond 
à l’aire visuelle proprement dite. 

Poursuivant davantage la systématisation, Monbrun systématise ainsi le centre 
cortical : 1° le quadrant supérieur de la rétine se projette sur la lèvre supérieure de 
la scissure calcarine, et la partie inférieure du cunéus ; 2° le quadrant inférieur de la 



1, sillon rélro-calcarinien antérieur. — 2, sillon rétro-calcarinien verlical. — 3, sillon limitant dorsal. — 4, sillon 
limitant ventral. — 5, scissure perpendiculaire interne. 

En T, typTÏormilou 1 classique. - En B. le sillon rétro-calcarinien 2 est reporté sur la face externe de l’hémisphère 
La sphère visuelle s’étend jusqu’à lui et empiète sur la face externe. 

rétine se projette sur la lèvre inférieure de la calcarine et la partie adjacente du 
lobule lingual ; 8° les fibres maculaires répondraient au fond de la partie postérieure 
de la scissure et à la pointe du lobe occipital. 

Peut-être l’avenir viendra-t-il modifier légèrement ces localisations actuelles dans 
leurs détails. Il n’en est pas moins vrai que la calcarine, et la rétro-calcarine qui lui 
succède, sont les sillons au niveau desquels se groupent les régions de l’ecorce réceptrices 
des sensations primaires de la vision : couleur, lumière et peut-être forme, déplacements 
et mouvements. 

b. Aire visuo-psychique ou visuo-gnosique. —* Cette aire, que nous avons définie 
histologiquement en étudiant l’écorce cérébrale, entoure l’aire précédente et contien¬ 
drait les centres où s’élabore l’intégration des sensations primaires perçues par la 
zone précédente. Le récepteur visuel rétinien, qui n’est, comme le dit Lhermitte, 
qu’un appareil de tact à distance, projette dans l’aire striée les sensations si diverses 
de qualité qu’il a recueillies. Existe-t-il au niveau de cette sphère visuelle des centres 
ou des couches correspondant au sens des couleurs, à la perception lumineuse, à 1 acuité 
visuelle ? Cela est possible, mais encore insuffisamment démontré. La zone périphé¬ 
rique ou visuo-gnosique est sans nul doute préposée à l’identification des objets. Elle 
est comparable dans l’ordre visuel à ce qu’est l’aire tacto-gnosique pariétale dans 
l’ordre tactile. Le malade porteur d’une lésion de cette zone est atteint d’agnosie optique 
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c’est-à-dire que, bien qu’ayant conservé les sensations visuelles, il est incapable d’iden¬ 
tifier les objets qu’il voit. 

c. Fibres d’association unissant le centre visuel cortical à d’autres régions de l’écorce . 
Des faisceaux divers appartenant soit au système d’association, soit au système com- 
missural, mettent en relation le centre cortical de la vision avec d’autres centres cor¬ 
ticaux plus ou moins éloignés. 

C’est d’abord un faisceau de fibres calleuses (fig. 945, a), qui, se mêlant aux fibres 
du forceps major et du tapétum, gagnent le bourrelet du corps calleux et, de là, se pro¬ 
longent jusqu’au centre cortical homologue du côté opposé. Ce faisceau est, comme on 

le voit, un faisceau commissural interhé¬ 
misphérique, reliant l’une à l’autre les deux 
sphères visuelles. Sa dégénérescence a été 
observée par Monakow, par M. et M mf Dé je- 
rine et par Vialet. 

Nous avons ensuite le faisceau longitu¬ 
dinal inférieur (6), qui met en relation 
l’écorce occipitale avec la pointe du lobe 
temporal, notamment avec le centre de la 
mémoire auditive des mots (fig. 945) : l’inter¬ 
ruption, par un processus quelconque, de 
cette dernière voie d’association donne lieu 
à la cécité verbale pure (Dejerine et 
Vialet). Le faisceau longitudinal inférieur 
renfermerait en outre, à sa partie infé¬ 
rieure, toujours d’après Dejerine et Via¬ 
let, un certain nombre de fibres (c) desti¬ 
nées à réunir le centre visuel cortical à la 
zone du langage articulé. 

Le centre cortical de la vision donne 
naissance à deux faisceaux transversaux, 
qui vont à la convexité du lobe occipital et 
vraisemblablement à cette région spéciale 
que Wilbrand a désignée sous le nom de centre des souvenirs visuels , la face interne de 
l’hémisphère représentant le centre de perception simple. Le premier de ces faisceaux (d ), 
décrit par Sachs sous le nom de faisceau transverse du cunéus, prend naissance, comme 
son nom l’indique, dans l’écorce du cunéus. Le second (e) part du lobule lingual ; il a été 
signalé par Vialet, qui lui a donné le nom de faisceau transvers^du lobule lingual (fig. 897). 

Nous signalerons enfin, comme appartenant aux fibres d’association de la fonction 
visuelle : 1° des fibres (fig. 945, /) à direction plus ou moins transversale, qui vont de la 
face interne du lobe occipital au pli courbe, unissant ainsi le centre visuel de perception 
au centre visuel des mots ou centre des images graphiques ; 2° des fibres à direction 
antéro-postérieure (g), qui mettent en relation le centre des souvenirs visuels avec le 
centre visuel des mots. 

7° Déductions physio-pathologiques tirées de l'anatomie des voies optiques. — 

En se reportant aux descriptions que nous avons données, on peut se rendre compte des 
troubles entraînés par la lésion des voies optiques suivant le point où porte la lésion* 

a. Avant le chiasma la destruction du nerf optique entraîne la cécité complète de 
l’œil correspondant. 



Fig. 945. 

Schéma montrant, sur une coupe horizontale 
de l’hémisphère gauche, les Fibres d'asso¬ 
ciation de l'appareil optique. 

a, fibres comm»ssurales. — b, faisceau longitudinal 
inférieur. — c, fibres allant de la sphère visuelle au 
centre du langage. — d . faisceau transverse du cunéus. 
— e, faisceau transverse du lobule lingual. — f % fibres 
allant du centre visuel des perceptions au centre visuel 
des mots. — y, fibres unissant le centre des souvenirs 
visuels au centre des images visuelles des mots. — 
h, faisceau optique intracérébral. 
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b. Après le chiasma, la lésion unilatérale détermine, à cause de la décussation par¬ 
tielle des libres, l’anesthésie sensorielle d’une moitié des deux rétines. On donne à cette 
anesthésie le nom d 'hémianopsie, c’est-à-dire suppression de la moitié du champ visuel. 
Dans ce cas, l’hémianopsie amène la suppression d’une moitié du champ visuel des deux 
yeux du côté correspondant à la lésion : c’est l’hémianopsie latérale homonyme. 

c. Au niveau de la scissure calcarine, la destruction de 1 aire calcarinienne entraîne 
l’anesthésie des deux moitiés latérales homonymes de la rétine, des deux moitiés 
gauches s’il s’agit de l’aire visuelle gauche, des deux moitiés droites s’il s agit de 1 aire 
visuelle droite. La lésion destructive d’une lèvre de la scissure, supérieure ou inférieure, 
provoquerait l’anesthésie du secteur correspondant de la rétine, c est-à-dire du secteur 
supérieur ou inférieur ( hémianopsie en quadrant). 

d. La destruction des deux sphères visuelles entraîne la cécité corticale. L’aveugle 
cortical n’a d’ailleurs pas la même cécité que l’aveugle périphérique. La cécité corticale 
est, si invraisemblable que cela paraisse, souvent ignorée du sujet lui-même. L’aveugle 
cortical est à jamais privé de tout élément sensoriel visuel dans le champ correspondant 
à la destruction. Il n’a plus de termes de comparaison ; tandis que l’aveugle périphé¬ 
rique garde indéfiniment les éléments dont est faite l’activité sensorielle corticale pri¬ 
maire, et en conséquence vit vraiment dans les ténèbres extérieures (Lhermitte). 

Il ne faudra pas confondre cette cécité corticale avec la cécité psychique caractérisée 
par ce fait que le malade a conservé les sensations visuelles mais, comme nous l’avons 
déjà dit à propos de l’aire visuo-psychique, a perdu la possibilité d’identifier les objets. 

8° Fibres descendantes de la voie optique. — Nous n’avons parlé jusqu’ici, en décri¬ 
vant la voie optique, que de fibres centripètes ou ascendantes, émanant des cellules gan¬ 
glionnaires de la rétine et transportant les impressions visuelles, soit aux centres gan¬ 
glionnaires, soit au centre cortical. A ces fibres centripètes ou ascendantes se mêlent 
d’autres fibres, cheminant en sens inverse et appelées pour Cette raison fibres centri- 
juges ou descendantes . 

Les fibres descendantes de la voie optique sont de deux ordres : les unes, fibres 
cortico-ganglionnaires, émanent des cellules pyramidales de 1 écorce et viennent se ter¬ 
miner, par des arborisations libres, autour des cellules nerveuses du corps genouillé 
externe, du pulvinar et du tubercule quadrijumeau antérieur ; les autres, que nous 
appellerons fibres ganglio-rHiniennes, proviennent des cellules de ces centres ganglion¬ 
naires et s’étendent de là jusqu’à la rétine où elles se terminent, toujours par des arbo 
risations libres, dans les couches profondes de cette membrane. Peut-êtr.j existe-t-il 
encore des fibres descendantes directes, qui vont de l’écorce à la rétine ; mais nous 
n’avons sur ce dernier point aucun renseignement bien précis. 

L’existence, dans la voie optique, de fibres descendantes ou centrifuges nous explique 
ces faits de dégénérescence secondaire, à trajet descendant, qui surviennent sur le 
faisceau des conducteurs optiques à la suite de lésions destructives siégeant sur le centre 
cortical de la vision, sur ses centres ganglionnaires, ou bien encore sur le faisceau 
optique lui-même. 

La signification physiologique de ces fibres descendantes, notamment de celles qui se 
terminent dans la rétine, n’est pas encore complètement élucidée. Elinson et Nis- 
lawsky ont signalé dans le nerf optique des fibres descendantes de nature sympa¬ 
thique, provenant soit du ganglion ophtalmique, soit du ganglion cervical supérieur, 
fibres dégénérant après l’extirpation du ganglion correspondant. Mais pour celles qui 
proviennent du cerveau, il paraissait rationnel d’admettre encore ces dernieres années 
suivant l’idée de Cajal, qu’elles agissent sur les articulations réciproques des différents 
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neurones de la voie optique et règlent ainsi la transmission centripète des impressions 
rétiniennes. 

Les considérations anatomiques et physiologiques et des constatations anatomo¬ 
cliniques, permettent d’affirmer le rôle oculo-moteur du centre visuel cortical (Roux 
et Alamagny). Les voies centrifuges des radiations optiques sont en réalité les voies 
centrifuges d’une série d’arcs réflexes superposés. Comme la région sensitive, la*zone 
visuelle tient sous sa dépendance une zone motrice où. les sensations deviennent provo¬ 
catrices de mouvements 

On peut ainsi distinguèr dans les voies visuelles trois arcs ou voies réflexes de plus 
en plus élevés. 

La 'première voie réflexe part de la rétine, aboutit au tubercule quadrijumeau anté¬ 
rieur et revient au globe de l’œil. Cette voie constitue la voie des réflexes automatiques 
inconscients, tel le réflexe de la pupille à la lumière. 

La deuxième voie part de la rétine, gagne le cortex et revient au tubercule quadriju- 
,meau antérieur. C’est l’arc réflexe à centre cortical. Ainsi s’explique le signe d’Argyll 
caractérisé par la persistance du réflexe à l’accommodation avec disparition du réflexe 
à la lumière. 

La troisième voie , est constituée par des fibres d’association qui s’étendent, de l’aire 
visuelle à la zone motrice rolandique : ainsi se trouvent unies la sphère visuelle et la 
sphère motrice volontaire. 

Cette‘manière de voir donne ainsi un rôle logique à ces fibres centrifuges, dont la 
signification paraissait énigmatique jusqu’à ces dernières années. 

9° Irrigation des voies optiques. — Nous renvoyons le lecteur au chapitre « Circu¬ 
lation artérielle » pour étudier en détails le trajet et la distribution des vaisseaux. 
Ce chapitre des voies optiques serait cependant incomplet si nous n’y donnions pas 
ici le schéma de leur irrigation, dont l’importance est si considérable dans la patho¬ 
génie des troubles visuels centraux. 

Les voies optiques, au point de vue vasculaire comprennent : le chiasma, la bande¬ 
lette optique, le tubercule quadrijumeau antérieur, le carrefour, les radiations optiques 
et le centre cortical. 

a. Cliiasma. — Celui-ci est irrigué par quelques vaisseaux du polygone de Willis. 
Ce polygone est en rapport intime avec le chiasma : les carotides internes croisent ses 
bords latéraux ; les cérébrales antérieures passent au niveau des angles antérieurs 
c’est-à-dire au-dessus de l’origine des nerfs optiques et s’unissent en avant d’eux par 
la communicante antérieure ; enfin les communicantes postérieures reposent sur ses 
limites postérieures et latérales. Quelquefois, les communicantes postérieures sont si 
volumineuses et si tortueuses qu’elles s’insinuent entre la paroi du troisième ventricule 
et le chiasma et deviennent capables de le comprimer par une sorte d’étranglement 
vasculaire (Favoky). 

b. Bandelette optique . — La choroïdienne antérieure, branche de la terminaison caro¬ 
tidienne, est l’artère de la bandelette optique. Elle la suit, lui abandonne en cours de 
route une série de petits rameaux échelonnés d’avant en arrière et dont quelques- 
uns sont perforants. La communicante postérieure lui fournit aussi quelques ramus- 
cules. 

c. Tubercule quadrijumeau antérieur. — Nous avons vu que celui-ci était irrigué par 
les artères quadrijumelles, branches de la cérébrale postérieure (p. 895). 

d. Carrefour. — En dehors d’un pédicule particulier fourni au pulvinar par la céré¬ 
brale postérieure et des vaisseaux fournis accessoirement par la choroïdienne anté- 
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rieure au corps genouillé externe, le carrefour est irrigué principalement par des 
branches de la cérébrale postérieure qui constituent le 'pédicule thalamo-genouillé (Hil- 
lemand), que nous avons déjà vu en étudiant la couche optique et que nous retrou¬ 
verons à propos de la cérébrale postérieure. Ce pédicule se compose de quatre ou 
cinq vaisseaux qui pénètrent dans le cerveau en passant entre les deux corps 
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Fig. 946. 

Face inférieure du chiasma optique et l’hexagone de Willis (d’après Favory). 


genouillés et qui aboutissent au noyau externe du thalamus, au corps genouillé externe 
et au champ de Wernicke. 

e. Radiations optiques . — Celles-ci traversent trois zones du cerveau dans leur trajet 
antéro-postérieur. 

A leur origine , les radiations optiques reçoivent quelques vaisseaux de la choroïdienne 
antérieure. 

Dans la région, beaucoup plus étendue, qui répond au lobe pariétal et en particulier 
au pli courbe (champ de Wernicke qu’il ne faut pas confondre avec le carrefour), les 
radiations optiques sont irriguées par des vaisseaux postérieurs de l’artère sylvienne 
ou cérébrale moyenne. Enfin, tout à fait en arrière, elles reçoivent leurs vaisseaux 
de la cérébrale postérieure. 

f. Centre cortical. — L’aire visuelle sensorielle est irriguée par la branche terminale 
de la cérébrale postérieure qui disparaît précisément dans la scissure calcarine. 

Voyez au sujet des voies optiques : Angelucci, Bernheimer, Henschen, Sur les centres corti¬ 
caux de la vision , Gong, de Paris, Section d’ophtalmologie, Paris, 1900 ; — Henschen, Revue cri¬ 
tique de la doctrine du centre cortical de la vision , XIII* Congrès intern. de médecine, Paris, 1900; 
— Pichler, Der Faserverlauf im menschl. Chiasma, Augendrztl , Unter Taf. heraus. v. Magnus. 
t. XI, 1900; — Greef, Die mikr. Anal. derSehn U. rétina , Handb. d. Ges. Augenheilk, 1900; — 
Bernheimer, Anat. u. exp. Untersuch. über die cortic. Sehcentren, Klin, monatsbl. f. Augenh.. 
1900; — Du Même, Die cort. Sehbahnen, Wien. klin. Wochenschr., n° 42, 1900; — Probst, Ueb. 
den Verlauf der Sehnervenfarsen und deren Entgigung im Zwischen u. Mittelhirn , Monatschr. 
f. Psvch. u. Neur. Bd. 8, H. 3, 1900; — Gallemaerts, Sur la structure du chiasma optique , Bull. 
Acad. Roy. belge, 1902; — Parsons, Brain, 1901 ; — Mirto, La mielinizzazione del nervo ottico 
corne segno di vita extrauterina, Pisani, vol. XXIII, f. I, 1902; — Gentes et Aubaret, Connexions 
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de la voie optique et du troisième ventricule, Soc. biol. Paris, t. LIV, N° 1, 1902; — Aubaret, 
Recherches sur les origines réelles des fibres optiques, la papille et le nerf optique , -h. Bordeaux, 
1902; — Gallemaerts, Les centres optiques primaires après l'énucléation ou l'atrophie du globe 
oculaire. Ac. de Méd. de Belgique, 1903; — Onodi, Das Verhâltniss. des Nerv. opt. zu der Keit- 
beinhôhle u. insbesw. zu der hintersten Siebeinzelle, Arch. f. Lar. u. Rhinol. Bd. 14, 1903: — 
Marburg, Basalopt. u. Tractus peduncularis transv. Centralbl. f. Physiol. Bd. 17, n° 1, 1903: — 
Smith Elliot, The morph. of the retrocalc. région of the cortex cerebi. Proc. of. the Roy, Soc. 
ol. London, vol. LXXIII, 1904 ; — Manouelian, Etude sur les origines du nerf optique , Journ. 
d’Anatomie, 1905; — de Vriese (Bertha), Les artères de l'encéphale , Th. Gand 1905; •— M. et 
M me Déjrrine, A propos du faisceau longitudinal inf. Soc., neur. (discussion), 1906; — P. Marié, 
Sur le f aise, long ; inf.. Soc. neur., 1906; — Trolard, Le faisc. long. in/.. Rev. neur., 1906: — 
Opin, Gontrib. à l'étude duchiasma chez Vhomme, Arch. f. opht., 1907 : — Bernhkimer, Zur Kent- 
niss. d. Gudden schen Commissur. Arch. f. Ophtalm., 1907 ; — Brodmann, Deitrdge zur hist. Localis. 
der Grosshirnrinde, 1907 ; — Nissl Von Mayendorf, Ueber Eintritt der Sehbahnen in der Uinrind . 
des Mensch. Neurol. Centralbl., n° 17, 1907; — Tsuchida, Ein beitr. z. anat. der Sehstrahlung b • 
Mensch., Arch. f. Psychol. u. Nervenkr., vol. LXVII, 1907 ; — Brodmann, Vergleichende Localis. der 
Grosshirnrinde, 1909; — Duret, Revue evit. sur la circulation cérébrale, Encéphale, n» 17. 1910: 

— Lenz, Organ. u. Local, des Sehcentrum, Berlin, Klin. Wochenschr, 1910; — P. Marie et Léri, 
Considérations clin., et anat. sur la cécité corticale, Ann. d’Oculist., juillet, 1911 Ronne . Ueber 
cortic. Blindheit. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., vol. L1I, 1911 ; — Minkowski, Z. Physiol. der 
Sehsphdre. Arch. f. die Gesamt. Physiol., vol. CX1I, 1911 ; — Henschf.n, Graefe’s Arch. f. Ophtalm. 
1911 ; — Winawer, Th. Paris, 1911; — Bolton et Moyses, The cyto-architect. of the cérébral 
cortex of an human fœtus of eighteen weeks, Brain, juillet. 1912; — Green Eridge, Théorie de la 
vision, Proceed. of the Roy. soc. of London, vol. CLXXVI, 1912: — Dèjerine, Séméiol. des 
affect, du syst. nerv , 1914; — Lenz, Die hirnlocalis. Bedeutung der Makulaaussparung im 
hemiopischen Gesischtsfeld, Klin. Monatsb. f. Augenheilk, vol. LIU, 1914; — P. Marie et Foix, 
Apraxie et aphasie . Rev. neur., 1914 ; — Monbrun, Les hémianopsies, en quadrant, Th. Paris, 1914 : 

— Ronne, Die anat. Projektion der Macula im Corp. gen. ext. Zeitschr. f. d. gesamt. Neurol, u; 
Psych., vol. XXII, 1914; —Cusching, Brain, 1915; — Lanoau, Les limites du cortex visuel chez 
l'homme, Rev. neurol., 1916; — Holmes et Lister, Spec. reference of the cortical represent. of 
the macula, Brain, 1916, p. 34 ; — Brouwer, Ueber die Sehstrahlung des Mensch , MonatschrifTt. 
f- Psych. u. Neur , 1917, p. 203; —Widbrand et Sabnger, Neurol, des Auges, 1917 ; — Tkaquair, 
Journ. ot ophtalm. juin, 1917 ; — Monbrun, Les hémianopsies de guerre et la pi ojection rétinienne 
cérébrale, Arch. d’Ophtalm., 1919 ; — Brodmann, Vergleich. Localis. der Grosshirnrinde, J. A. Barth, 
édit. Leipsig, Î920; — Minkowski, Schw. Arch. f. Neur. u. Psych. vol. VI et \1I, n° 2, 1920: — 
Mink. Sur les conditions anatomiques de la vision binoculaire dans les voies optiques antérieures, 
Encéphale, 1922: — Magitot, L'iris, 1921; — IIenschen, Zeitschr. f. d. gesam. Neur. u. Psych.. 
vol. XXXVII, 1923; — Masson, Gontrib. à l'étude du syndrome de l'artère cérébrale postérieure, 
Th. Paris. 1923 ; — Monbrun, Vascularisation artérielle des voies optiques, La Médecine, 1924 ; — 
B arn a y, Sur la localisation du centre cortical de la vision. Trav. du Laborat. de Recherches 
Biologiques de Madrid, t. XXII, 1^24; — Brouwer et Zef.mann, Projection de la rétine dans le 
cerveau, Soc. neurol. de Paris, 1925; — Foix et Nicolesgo, Anatomie cérébrale de la région sous- 
optique et des noyaux gris centraux , 1925; — Foix et Hillemand, Les syndromes thalamiques , 
Presse médicale, 1925; — Hillemand, Contribution à l'étude des syndromes thalamiques, Th. Paris, 
1925; — Beauvieu, Sur la localisation du centre maculaire, Arch. d’Ophtalm., 1926; — IIens- 
chen, Scand. scient. Review, 1926, t. III; — Foix et M m ® Schiff-Wertheimer, Th. Paris, 1926; — 
Favory, Th. Paris, 1926. 

§ 3. — Voies acoustiques centrales. — Terminaisons réelles 

DU NERF AUDITIF 

Le nerf auditif ou nerf acoustique (fig. 948) tire son origine des divers segments de 
l’oreille interne : le limaçon, le vestibule et les canaux demi-circulaires. 

Les fibres qui proviennent du limaçon forment un tronc volumineux, le nerf cochléaire; 
celles qui émanent du vestibule et des ampoules des canaux demi-circulaires se conden¬ 
sent de même en un seul tronc, le nerf vestibulaire. Les premières traversent le ganglion 
de Corti, les secondes le gmglion de Scarpa. Ces deux ganglions, constitués l’un et l’autre 
par des cellules bipolaires (fig. 947, 5 et 6), ont la valeur de ganglions spinaux, et les 
deux nerfs sur le trajet desquels ils se développent sont de tous points comparables 
aux racines postérieures ou sensitives des nerfs rachidiens. 
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Les deux nerfs cochléaire et vestibulaire, primitivement distincts, se réunissent dans 
le conduit auditif interne pour former le tronc de l’auditif. 

Celui-ci, se portant en dedans, parcourt le conduit auditif 

interne et pénétré dans la cavité crânienne. Arrivé sur . ■ 

le plan latéral du bulbe, il se divise en deux faisceaux, 
l’un antérieur, l’autre postérieur. Or, ces deux faisceaux, 
que l’on désigne habituellement 
sous le nom de racines de 
Vauditif , ne sont que les deux 
branches primitives du tronc 
nerveux, lesquelles se sont sim¬ 
plement accolées au cours de 
leur trajet et se sont séparées 
de nouveau en atteignant le 
névraxe : la racine antérieure 
représente le nerf vestibulaire ; 
la racine postérieure est la con¬ 
tinuation du nerf cochléaire. 

Ces deux racines, que nous 
désignerons pour cette raison 
sous les noms de racine vestibulaire et de racine cochléaire , se comportent, dans leur 


Schéma montrant les rapports des deux branches 
de l’auditif avec ses deux racines. 

l,nerf cochléaire, provenant du limaçon. — i’, racine postérieure ou 
cochléaire. — 2, nerf vestibulaire. provenant du vestibule, — 2’, racine 
antérieure ou vestibulaire. — 3, tronc de l’auditif. 4, entrecroisement 
en X des deux racines. — 5, ganglion de Corti. — 6, ganglion de Scarpa. 
— 7, bulbe rachidien, avec 7’, corps restiforme. 
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Origine, trajet, distribution 
du nerf acoustique (Pitres et Testut;. 


trajet intra-bulbaire, d’une façon toute différente et il convient de les étudier séparé¬ 
ment. 


A.— Voies vestibulaires 

Le nerf vestibulaire , racine antérieure ou interne du nerf auditif tire son origine du 
vestibule et des canaux demi-circulaires membraneux (voy. Oreille interne). Situé tout 
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d’abord en arrière de la racine cochléaire (le vestibule est postérieur par rapport au 
limaçon), elle croise cette dernière en X, pour venir se placer en avant et en dedans 

d’elle. 

!o Noyaux terminaux de la racine vestibulaire. - Les fibres qui constituent cette 
racine, prolongements cylindraxiles des cellules bipolaires du ganglion de Scarpa, 
dont les dendrites vont aux taches acoustiques de l’utncule et aux cretes acoustiques 
des canaux semi-circulaires, pénètrent dans le bulbe au niveau de la fosse te latérale. 
Elles se portent obliquement en arrière et en dedans, en passant dans 1 étroit espace 
nui sépare le corps restiforme de la racine inférieure du trijumeau et, finalement se 
divisent, comme les racines postérieures des nerfs rachidiens, en deux ordres de branches, 
les unes ascendantes, les autres descendantes. 



A Branches ascendantes. - La plupart des branches ascendantes se terminent 

par des arborisations libres dans 
des noyaux de substance grise 
étalés au-dessous du plancher 
du quatrième ventricule: Ces 
noyaux sont au nombre de 
trois. Cependant quelques fibres 
iraient jusqu’au noyau du toit 
du cervelet. Ainsi donc les fibres 
ascendantes se terminent dans 
trois noyaux : le noyau dorsal 
externe, le noyau dorsal interne 
et le noyau de Bechterew. 

a. Noyau dorsal externe. — 11 
est plus connu sous le nom de 
noyau de Deiters. Il se trouve 
situé immédiatement au-dessous 
de l’angle externe du quatrième 
ventricule. Il occupe dans la 
calotte bulbo - protubérantielle 
l’angle formé par la racine des¬ 
cendante du trijumeau et le 
corps restiforme. Il est formé 
par de petits amas de substance 
grise, irrégulièrement disséminés 
dans la partie postéro-in terne 
du corps restiforme et de la 
pyramide postérieure. Les cellules qui le constituent sont multipolaires et de_g™ndes 
dimensions ; leur diamètre, chez l’homme, est de 40 à 100 |* ;. chez le chat, de 57 a 114 u 

(K TNoyau dorsal interne. — Le noyau dorsal interne (noyau postérieur ou noyau trian¬ 
gulaire de quelques auteurs) est situé en dedans et un peu en amère du precedent 
(fig. 949, 5). Il occupe, sur le plancher ventriculaire, la région appelée aile blanche externe. 
Ses limites circonférentielles manquent de netteté: en dehors, il confine au n ' 
externe, dont il ne se distingue que par les caractères particuliers de ses cellules ; en 
dedans, il s’étend jusqu’au voisinage de la ligne médiane. Vu sur une coupe horizontale 
du bulbe, le noyau dorsal externe revêt la forme d’un triangle, dont le sommet regarde 


Fig. 949. 

Noyaux terminaux de la racine vestibulaire, 
avec leurs connexions supérieures .{schématique ). 

Pour ne pas trop compliquer la figure, les fibres efférentes des deux 
noyaux auxquels se rend la racine cochléaire ont été supprimées. 

1, racine postérieure ou cochléaire, avec ses deux noyaux ; 2, noyau 
antérieur de l’auditif; 3, tubercule acoustique. - 4, racine antérieure 
ou vestibulaire. — 5, noyau dorsal interne. — 6, noyau dorsal externe 
ou de Deiters. — 7, noyau de Bechterew. — 8, racine inférieure ou 
descendante de l’auditif. - 9, fibres ascendantes ^ 

10, fibres allant au raphé. - 11, faisceau vestibulo-spinal. — 12, ruban 
de Reil. — 13, racine inférieure du trijumeau — 14, faisceaux PY™™} 
daux. — 15, raphé. — 16, quatrième ventricule. — 17, pédoncule 
cérébelleux inférieur. — 18, origine des stries acoustiques. 
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en avant et dont la base s’étale au-dessous du plancher ventriculaire. Les cellules qui 
le constituent sont de petites dimensions (20 jjl en moyenne), étoilées ou fusiformes. 

c. Noyau de Bechterew. — On donne ce nom à un petit groupe de cellules volumi¬ 
neuses (fig. 949, 7), qui se trouve situé en dehors et en arrière du noyau dorsal externe. 
On peut, avec Kolliker, considérer le noyau de Bechterew comme une dépendance 
du noyau dorsal externe, comme la partie postéro-externe de ce noyau. . 

d. Noyaux du toit du cervelet — Certains auteurs admettent un faisceau vestibulo- 
cérébelleux périphérique constitué par certaines fibres périphériques allant directement 

. au cervelet et constituant le faisceau sensoriel direct d'Edinger. 

Branches descendantes. Racine inférieure de l’acoustique. Corps juxta- 
restiforme. — Les branches descendantes des fibres constituantes du nerf vestibu- 
laire, arrivées sur Je côté interne du corps restiforme, se recourbent en bas et forment 
ce qu’on appelle la racine inférieure de. Vacoustique. 

Cette racine inférieure (fig. 949, 8), décrite par Roller en 1880, se dirige en bas 
comme la racine homonyme du trijumeau et peut être suivie jusqu’à la région du bulbe 
où s’effectue l’entrecroisement sensitif. C’est la racine ascendante de Roller, la racine 
descendante de bon nombre d’auteurs. Ces deux termes prêtent à confusion et l’on 
comprendra que nous lui ayons substitué celui de racine inférieure , qui indique nette¬ 
ment sa situation et son trajet par rapport aux autres faisceaux radiculaires de l'acous¬ 
tique. 

La racine inférieure ou descendante du nerf vestibulaire présente les plus grandes 
analogies avec la racine de même nom que possèdent le trijumeau, le glosso-pharyn- 
gien et le pneumogastrique. Les fibres qui la constituent se terminent, toujours par 
des extrémités libres, dans une colonne de cellules nerveuses qui se trouve placée sur 
leur côté interne et qui se fusionne, à son extrémité inférieure, avec le noyau de 
Burdach : c’est le noyau ascendant à neurones disséminés de Gilis. 

En réalité ces fibres verticales, qui prolongent en dedans le bord interne du corps 
restiforme, font partie de ce que l’on appelle le segment interne du corps restiforme 
ou mieux, le corps juxta-restiforme. Celui-ci est en réalité formé de deux ordres de 
fibres : les fibres descendantes de la racine vestibulaire et les fibres que nous verrons 
tout à l’heure venir des noyaux centraux du cervelet pour se terminer dans les noyaux 
vestibulaire^. 

2° Relations centrales des noyaux terminaux de la racine vestibulaire. — Nous 
avons vu que quelques fibres directes aboutissaient sans relai aux noyaux centraux du 
cervelet. Mais la plupart des fibres s’interrompent dans les noyaux vestibulaires d’où 
part un deuxième neurone qui relie ces noyaux à d’autres étages du névraxe. Les con¬ 
nexions des noyaux vestibulaires comprennent : 1° des fibres vestibulo-cérébelleuses ; 
2° des fibres vestibulo-spinales ; 8° des fibres se rendant à la bandelette longitudinale 
postérieure ; 4° des fibres cérébello-vestibulaires ; 5° des fibres vestibulo-encéphaliques. 

a. Fibres vestibulo-cérébelleuses (fig. 950).-- Des trois noyaux partent des fibres qui 
aboutissent aux noyaux du toit du cervelet. L’ensemble de ces fibres constitue le faisceau 
acoustico-cérébelleux de Cajal qui se surajoute au petit faisceau sensoriel direct d'Edinger- 
Elles suivent le trajet des fibres semi-circulaires internes (voy. plus loin), et se ter. 
minent avec ou sans entrecroisement dans les noyaux du toit. 

b. Fibres vestibulo-spinales. — Des fibres descendantes partant des trois noyaux, 
mais principalement du noyau de Deiters, se groupent en un faisceau qui, passant en 
bas et en dedans du noyau ambigu, gagne le cordon antéro-latéral de la moelle, en se 
plaçant en avant et près du faisceau pyramidal croisé. Ce faisceau vestibulo-spinal est 
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formé de fibres homolatérales qui se terminent autour des cellules des cornes anté¬ 
rieures. 

•c. Fibres vestibulaires de la bandelette longitudinale postérieure. - Ces fibres partent 
des trois noyaux et, formant des fibres arciformes dorsales, elles gagnent la bandelette 
longitudinale postérieure du même côté et surtout du côté opposé. Elles se bifurquent 
dans cette bandelette en deux branches : l’une ascendante et l’autre descendante qui 
aboutissent aux noyaux des nerfs crâniens (fig. 617). Les fibres qui se rendent 
aux noyaux moteurs de l’œil sont surtout homolatérales (Bechterew et Kôlliker). 
d. Faisceau cérébello-vestibulaire. — Nous avons vu que les noyaux vestibulaires 



Fig. 950. 

Noyaux terminaux et connexions du nerf vestibulaire. 

i, noyaux de Bechterew. — 1’, nerf vestibulaire — 2, noyau de Deiters. — 3, noyau dorsal interne. — 4, fibres 
semi-circulaires internes ou vestibulo-cérébelleuses. — 4\ fibres vestibulo-cérébelleuses périphériques. — 5, fibres vet>- 
libulo-spinales. — 6, bandelette longitudinale postérieure avec 6’, fibres vestibulaires ascendantes, 6”, libres descen¬ 
dantes. — 7, tubercule acoustique. — 7’, noyau antérieur de l'acoustique. — 7", nerf cochléaire. — 8, faisceau céré¬ 
belleux direct. — 9, pyramide antérieure. — 10, olive cérébelleuse. — 11, noyau du toit. — 12, racine sensitive du 
trijumeau. 

émettaient des fibres à destination du cervelet. Mais cet organe leur en envoie également. 
Ces fibres cérébelleuses afférentes émanent du noyau du toit ; les unes, côtoyant le qua¬ 
trième ventricule, forment les fibres semi-circulaires internes. Les autres, constituant 
les fibres semi-circulaires externes , passent plus en dehors, contournant ou traversant 
le noyau dentelé. Les fibres les plus supérieures de ce dernier groupe forment une crosse 
à l’émergence du pédoncule cérébelleux supérieur et constituent le faisceau en crochet 
de Russell. (Consulter la figure 667 et la figure 950.) 

En fin de compte, toutes ces fibres aboutissent aux trois noyaux vestibulaires. 

3° Signification physiologique des connexions vestibulaires. Appareil cérébello- 
vestibulaire. — D’après notre description, la voie vestibulaire s’arrête au cervelet. 
Or on s’est demandé si les fibres de cette voie n’iraient pas directement à l’écorce céré¬ 
brale. 

a. Connexions cérébrales. — Certains auteurs ont admis en effet que les fibres effé¬ 
rentes des noyaux vestibulaires s’incorporeraient au ruban de Reil médian avec la voie 
senettive dont elles partageraient la destinée thalamique et corticale. Cette hypothèse 
n’a pas été confirmée anatomiquement. 
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Certains auteurs ont localisé les sensations d’équilibration et d’orientation dans le 
cortex cérébral, en particulier au niveau du tiers postérieur du lobe temporal. Ces 
impressions seraient transmises par le faisceau de Turck du cortex au vermis pour 
gagner de là les noyaux du toit, puis les noyaux vestibulaires, et de là l’axe encépha¬ 
lique ou la moelle. En réalité, ces connexions probables ne sont pas démontrées et nous 
ne pouvons admettre actuellement qu’un appareil cérébello-vestibulaire bien défini. 

b. Appareil cérébello-vestibulaire. — Ce sont les noyaux vestibulaires qui sont les 
centres de cet appareil. Les voies afférentes comprennent : 1° le nerf vestibulaire, dont 
les cellules d’origine sont dans le ganglion de Scarpa ; 2° les voies cérébello-vestibulaires, 
qui apportent les impressions recueillies par le vermis cérébelleux, impressions venues 
de la moelle ou du mésencéphale. 

Les voies efférentes sont constituées par : 1° le faisceau vestibulo-spinal ; 2° par les 
fibres qui passent par la bandelette longitudinale postérieure et qui s’articulent avec 
les noyaux des nerfs crâniens. Ainsi s’explique l’association des phénomènes oculaires 
moteurs avec les troubles labyrinthiques ou cérébelleux et le retentissement des lésions 
cérébelleuses dans les fonctions vestibulaires. 

B. — Voies cochléaires. — Racines cochléaires 

Le nerf cochléaire, racine externe du nerf auditif, est constitué par les prolongements 
centraux des cellules du ganglion de Corti, dont les 
dendrites recueillent les impressions du limaçon 
membraneux de l’oreille interne. En compagnie de 
la branche vestibulaire elles gagnent le bulbe. A 
proximité de celui-ci, elles se séparent de la racine 
vestibulaire et gagnent par un trajet oblique en 
dehors et en arrière la partie supéro-externe du 
corps restiforme qu’elles semblent contourner pour 
se continuer avec les stries acoustiques. En réalité 
cette racine cochléaire se termine dans un amas de 
substance grise qui, tout superficiel qu’il est, fait 
corps avec le névraxe. 

1° Noyaux terminaux de la racine cochléaire. 

— Cette masse grise (fig. 952, 3 et 4) mesure 5 milli¬ 
mètres de hauteur, sur 3 millimètres de largeur et 
2 millimètres d’épaisseur (Krause). Le nerf 
cochléaire, en la pénétrant de bas en haut, la divise 
en deux parties, l’une antéro-interne, l’autre pos- 
téro-exteme : la première constitue le noyau anté¬ 
rieur de Va/uditif ; la seconde, le tubercule acoustique 
latéral. 

a. Noyau antérieur. — Le noyau antérieur ou 
ventral (noyau accessoire de quelques auteurs) est 
situé sur le côté antéro-externe du corps restiforme 
Il est comme emprisonné (fig. 952, 3) entre la racine 
vestibulaire, qui est placée sur son côté interne, et 
la racine cochléaire, qui longe son côté externe. 

Les cellules qui le constituent sont un peu différentes dans sa portion interne et dans sa por¬ 
tion externe. Dans sa portion interne, le noyau antérieur nous présente des cellules de petites 



Fig. 951. 

Le noyau antérieur et le tubercule 
latéral, vus sur une coupe trans¬ 
versale du bulbe (lapin âgé de 
quatre jours, d’après Ramon y 
Cajal). 

A, A’, noyau accessoire. — B, tubercule 
latéral. — C, bulbe rachidien. — D, pédon¬ 
cule cérébelleux inférieur. — E, racine des¬ 
cendante du trijumeau. 
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dimensions (15 a en moyenne). Dans sa portion externe, ce sont des cellules beaucoup plus 
volumineuses (35 p en moyenne), unipolaires, arrondies et entourées d’une capsule nucléte, 
tout comme les cellules des ganglions spinaux. 


b. Tubercule acoustique latéral ou noyau dorsal. - Le tubercule acoustique latéral 
(fig. 951, 4) se dresse sur le côté postérieur et externe du noyau antérieur, un peu en 
arrière de la racine cochléaire : nous l’avons déjà vu à propos des recessus latérales du 
quatrième ventricule (fig* 676, 7”) et nous avons constate alors, macroscopiquement, 



Fig. 952. 

Noyaux terminaux du nerf cochléaire, avec leurs connexions supérieures [schématique). 




La racine vestibulaire, ses don aux terminaux et les fibres efférentes de ces derniers ont été supprimés (on les voit sur 
la figure 949). D’autre part* pour ne pas compliquer le corps trapézoïde, les fibres efférentes des noyaux 
du côté droit ont été réséquées dans la plus grande partie de leur étendue. Le corps trapézoïde ne comprend, par 
conséquent, qu’une seule moitié de ses fibres, celles qui viennent de gauche. 


1, racine antérieure du vestibulaire de l’auditif, sectionnée a son entree dans le bulbe. - 2, racine postérieure ou 
cochléaire. - 3, noyau intérieur de l’auditif. - 4, u.bercule acoustique. - 5, fibre* efférentes du noyau antérieur 

— 6 fibres efférentes du tubercule acoustique, constituant les stries acoustiques ou barbes du calamus, avec . b , leur 
faisceau direct, allant à l’olive supérieure du côté correspondant; 6”, leur faisceau croisé allant a il olive supérieure du 
côté opposé. - 7, olive supérieure. - 8, corps trapézoïde. - 9 noyau trapézoïde - 0, 

— il/raphé. — 12, faisceaux pyramidaux. — 13, quatrième ventricule. — 14, pédoncule cérebelleux inférieur. 


qu’il recevait par son côté externe les barbes du calamus et donnait naissance à la 
racine cochléaire par son côté interne. 

Rudimentaire chez l’homme, le tubercule acoustique est très développé chez certains ani¬ 
maux. Chez ces derniers, il se compose, en réalité, de trois couches, qui diffèrent nettement 
par la forme et les dimensions de leurs cellules nerveuses 

a La couche externe ou superficielle nous présente, au milieu de cellules névrogliques peu 
abondantes, des cellules nerveuses clairsemées, de petite taille, de forme globuleuse. 

S) La couche moyenne , un peu plus épaisse que la précédente, est constituée par des cellules 
pyramidales, de 10 à 12 jjl de largeur sur 20 à 25 p. de longueur, disposées plus ou moins régu¬ 
lièrement en une ou deux rangées. 

Y) La couche interne ou profonde se compose de cellules nerveuses de petites dimensions 
(20 à 16 u), le plus souvent globuleuses, rarement fusiformes, pourvues de prolongements 
abondants et fortement ramifiés (Sala 4 ). Une pareille division n’existe pas chez 1 homme (Kôl- 
i.iker) et la raison en est dans l’état atrophique où se trouve, chez lui, le tubercule acoustique 

latéral. , . , . . 

Le novau antérieur de l'auditif et le tubercule acoustique latéral, tout en recevant la presque 
totalité des fibres de la racine cochléaire, ne les recevraient pas toutes. Un certain nombre 
d’entre elles, que nous avons représentées par le chiffre 2’ dans la figure 953, traversent la 
masse grise sans s’y arrêter et, contournant le cotps restiforme, passent dans les stries acous- 
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tiques du quatrième ventricule. Ces fibres directes constituent des voies longues, rappelant 
exactement par leur disposition les voies longues des racines sensitives rachidiennes qui, comme 
on le sait, remontent directement (je veux 
dire sans entrer en relation avec la substance 
grise spinale) jusqu’aux noyaux bulbaires 
de Goll et de Burdach: 

2° Relations centrales des noyaux 
terminaux de la racine cochléaire. — 

Comme nous l’avons vu pour la racine 
vestibulaire, les noyaux terminaux de la 
racine cochléaire sont le point de départ 
de fibres nouvelles, qui relient les noyaux 
précités à des centres plus élevés. Ces 
fibres, dont l’ensemble constituera plus 
loin le faisceau acoustique central , sui¬ 
vent un trajet fort complexe. Elles ont 
été suivies, à l’aide de la méthode de 
Gudden, par Monakow et Baginski, qui 
ont réussi à les faire dégénérer, le pre¬ 
mier en lésant le faisceau acoustique au 
niveau des tubercules qaudrijumeaux, 
le second en détruisant le limaçon chez 
de jeunes animaux. De leur côté, Flech- 
sig, Bechterew et Edinger les ont 
étudiées dans leur développement (myé¬ 
linisation). Enfin, plus récemment (1891- 
1893), Héld, en les colorant par la 
méthode chromo-argentique, a pu les 
suivre dans leurs différentes étapes. Grâce 
à tous ces travaux, les fibres efférentes des deux noyaux terminaux de la racine 
cochléaire nous sont aujourd’hui assez bien connues. Nous examinerons successive¬ 
ment celles du noyau antérieur et celles du tubercule acoustique latéral : 

A . Fibres efférentes du noyau antérieur : corps trapézoïde et noyau trapé- 
zoide. — Les fibres qui émanent du noyau antérieur de l’auditif se portent transver¬ 
salement en dedans, traversent l’olive supérieure du côté correspondant, s’entrecroisent 
sur la ligne médiane, arrivent à l’olive du côté opposé, la pénètrent par son côté interne 
et en ressortent sur son côté externe. L’ensemble de ces fibres.transversales, qui vont 
d’un noyau antérieur de l’auditif à l’olive supérieure correspondante et de celle-ci à 
l’olive supérieure du côté opposé, constituent une sorte de ruban horizontal (fig. 952, 8) 
connu sous le nom de corps trapézoïde. Nous avons déjà rencontré cette formation en 
étudiant la protubérance annulaire (p. 769). Nous rappellerons ici que le corps trapé- 
* oïde répond à la partie inférieure de la protubérance et que ses fibres, recouvertes chez 
1 homme par les faisceaux protubérantiels inférieurs, deviennent libres et parfaitement 
vbibles à l’extérieur chez les animaux dont la protubérance est faiblement développée. 

L’olive supérieure, nous l’avons encore vu à propos de la protubérance, est un petit 
noyau de substance grise, situé dans la protubérance, à droite et à gauche de la ligne 
médiane, un peu en avant du noyau d’origine du facial. Sa partie antérieure ou ventrale, 
logée comme elle dans l’épaisseur du corps trapézoïde, a été considérée par Fleciisig 
comme un noyau distinct, le noyau du corps trapézoïde.(fig. 952, 9 et 954, 5) ou, plus sim- 



Fig. 9o3. 

Le tubercule acoustique latéral, vu sur une coupe 
transversale du bulbe ( schématique ). 

1, corps restiforme. — 2, racine cochléaire, avec : 2’. se 
fibres directes ; 2”, ses fibres se terminant daûs le tuber¬ 
cule acoustique. — 3, 3, cellules du tubercule acoustique. 
— 4, cjlindraxes de ces cellules allant former les stries 
acoustiques. — 5, 5, collatérales des fibres directes. 
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plement, le noyau trapézoïde. Nous rappellerons en passant que le noyau trapézoïde, 
renferme entre autres éléments nerveux, des cellules unipolaires spéciales, présentant 
sur une partie de leur surface un réseau cylindraxile constituant les calices de Held (voy. 
P* 770). 

En traversant l’olive supérieure ou le noyau trapézoïde, les faisceaux efférents du 
noyau antérieur de l’auditif se terminent en partie dans ces masses grises, en même 
temps qu’ils en reçoivent un nombre plus ou moins considérable de fibres additionnelles. 
11 en résulte que, sur le côté externe de l’olive, le corps trapézoïde renferme en réalité 


/3__ 
9 .. 



Fig. 954. 

trapézoïde et voies cochléaires centrales. 


En rouge , les fibres sensorielles; en bleu, les voies réflexes. — A, coupe de la protubérance. — B, coupe des 
pédoncules. — C, circonvolutions cérébrales. 

i, nerf cochléaire. — 2, tubercule acoustique latéral. — 3, noyau antérieur. — 4, stries acoustiques. — 5, noyau 
trapézoïde. — 6, corps trapézoïde. — 7, olive prolubérantielle. — 8, ruban de Reil latéral. — 9, corps genouillé interne. 
— 10, bras conjonctival postérieur. — 11, tubercule quadrijumeau postérieur. — 12, anse de Gudden. — 13, fibre 
allant du corps genouillé interne à l’écorce temporale (consulter la figure montrant les connexions des tubercules qua¬ 
drijumeaux postérieurs). 


trois ordres de fibres provenant de cette olive, savoir : 1° des fibres qui proviennent 
du noyau antérieur de l’auditif du côté opposé, ce sont des fibres croisées; 2° des fibres 
qui émanent de l’olive supérieure et du noyau trapézoïde du côté opposé, ce sont encore 
des fibres croisées ; 8° des fibres qui tirent leur origine de l’olive supérieure et du noyau 
trapézoïde du côté correspondant, ce sont là des fibres directes. 

Laissons là ces fibres pour l’instant. Nous les reprendrons tout à l’heure pour les 
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suivre dans leur trajet ultérieur. Il convient, auparavant, d’étudier les fibres efférentes 
du tubercule acoustique. 

B . Fibres efférentes du tubercule acoustique latéral, stries acoustiques. f — 
Les fibres qui émanent des cellules du tubercule acoustique latéral, se portant en arrière 
et en dedans, contournent le corps restiforme et arrivent sur le plancher du quatrième 
ventricule, où elles forment ces petits faisceaux divergents, de coloration blanchâtre, 
cheminant sous le plancher dont ils font saillir l’épendyme, que l’on désigne sous le 
nom de barbes du calamus ou stries acoustiques. Ces faisceaux, au point de vue de leurs 
connexions, se partagent en deux groupes. 

a) Les uns (fig. 952, 6’), peu après leur arrivée sur le plancher ventriculaire, plongent 
d’arrière en avant dans la masse protubérantielle et aboutissent à l’olive supérieure du 
même côté. Là, avec ou sans interruption dans les cellules nerveuses de l’olive, ils se 
recourbent en haut pour devenir fibres longitudinales ascendantes : ce sont des fibres 
directes. 

P) Les autres (fig. 952, 6'’), et ce sont les plus nombreux, vont jusqu’au raphé, s’y 
entrecroisent et se rendent à l’olive supérieure du côté opposé, où, comme les précédents, 
ils se recourbent en haut, avec ou sans interruption dans l’olive : ce sont des fibres 
croisées. 

C . Formation du faisceau acoustique central. - Les fibres efférentes des noyaux 
terminaux de la racine cochléaire suivent donc deux voies différentes : les unes, celles 
qui proviennent du noyau antérieur, suivent la voie antérieure on ventrale, en constituant 
le corps trapézoïde ; les autres, celles qui tirent leur origine du tubercule acoustique 
latéral, suivent la voie postérieure ou dorsale, en constituant les stries acoustiques, et 
aboutissent aux olives supérieures, soit à celle du côté correspondant, soit à celle du 
côté opposé. 

Quel que soit leur trajet, qu’elles suivent la voie ventrale ou la voie dorsale, ces deux 
ordres de fibres se recourbent en haut au sortir de l’olive et, se fusionnant alors, elles 
constituent un faisceau unique, à direction longitudinale et ascendante. Ce faisceau 
(fig. 952, 10), formé en grande partie par des fibres croisées, mais comprenant aussi un 
certain nombre de fibres directes, est le faisceau acoustique central ou, tout simplement, 
le faisceau acoustique. 

Une fois constitué, le faisceau acoustique central se place sur le côté externe du fais¬ 
ceau sensitif, qui vient de la moelle et du bulbe. C’est à la large nappe de fibres longitu¬ 
dinales, formée par la réunion de ces deux faisceaux, que l’on donne le nom de ruban 
de Reil (lemnicus ou laqueus) et nous voyons maintenant pourquoi le faisceau acoustique, 
en raison de sa situation, est apppelé par quelques auteurs partie externe du ruban de 
Reil, portion latérale du ruban de Reil, ruban de Reil latéral, lemniscus latéral (voy. Ruban 
de Reil, p. 875). 

Le mode de constitution du faisceau acoustique central nous étant maintenant connu, 
suivons ce faisceau, dans les différentes étapes, jusqu’à l’écorce cérébrale. 

D. Trajet du faisceau acoustique central, noyau latéral. — Le faisceau acous¬ 
tique central ou ruban de Reil latéral se trouve placé, tout d’abord, sur le même plan 
transversal que le ruban de Reil médian. 

Plus loin, il s’écarte de ce dernier pour se porter en dehors, s’échappe de la protubé¬ 
rance au niveau du sillon latéral de l’isthme et, s’infléchissant alors en arrière, il gagne, 
sous le nom de faisceau latéral de l'isthme (voy. p. 877) le côté externe du tubercule qua¬ 
drijumeau postérieur. 

Au cours de leur trajet, les fibres constitutives du faisceau acoustique central entrent 










Fig. 955. 

Voie acoustique du nerf auditif (Pitres et Testut). 


entre eux par une commissure, la commissure de Gudden. Ce faisceau s’accole au cote 
postérieur du chiasma et au côté interne de chaque bandelette optique. Les fibres qui 
le constituent présentent le trajet suivant : parties du corps genouillé interne d’un côte, 
elles décrivent un arc accolé à la bandelette optique jusqu’au chiasma. Là, elles s’inflé¬ 
chissent en dedans, s’appliquent au côté interne de la bandelette optique du côté opposé 
et gagnent ainsi le corps genouillé interne opposé à celui qui leur a donné naissance. 
Les fibres commissurales de Gudden vont donc d’un corps genouillé interne à l’autre ; 
c’est la voie commissurale auditive des centres réflexes. Nous avons vu précédem¬ 
ment que cette commissure manquait parfois chez l’homme. 

F. Terminaison du faisceau acoustique, centre acoustique de l’écorce ou 
sphère auditive. — Arrivées au côté externe du tubercule quadrijumeau postérieur, 
les fibres du faisceau acoustique se comportent de la manière suivante : 
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en relation avec un noyau qui leur appartient en propre : c’est le noyau latéral du ruban 
de Beil ou noyau du lemniscus latéral. Ce noyau est formé par des traînées irrégulières de 
cellules nerveuses, qui commencent un peu au-dessus de l’olive supérieure et s etendent 
de là jusqu’au voisinage des tubercules quadrijumeaux. 

Les cylindraxes de ces cellules sont de deux ordres : les uns, se portant en dedans, 
traversent la ligne médiane et viennent se terminer dans le tubercule quadrijumeau pos¬ 
térieur du côté opposé ; les autres, et ce sont de beaucoup les plus nombreux, se joignent 
aux fibres du faisceau acoustique et deviennent, pour ce faisceau, autant de fibres 
additionnelles. 

E. Commissure de Gudden. — Les centres cochléaires droit et gauche sont réunis 
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a) Les fibres aboutissent en petit nombre directement au tubercule quadrijumeau 
postérieur. Certains auteurs n’admettent plus ces fibres. 

b) Les fibres les plus nombreuses aboutissent au corps genouillé interne où elles se 
terminent autour des cellules, dont les cylindraxes gagnent en dernier lieu la cortica- 
lit-é. 

c) Avant de se terminer au niveau du corps genouillé, ces fibres émettent des colla¬ 
térales qui vont se ramifier dans les tubercules quadrijumeaux postérieurs. Les cellules 
de ces tubercules émettent à leur tour des cylindraxes descendants, qui constitueront 
la voie tecto-protubérantielle, tecto-bulbaire et tecto-spinale, voie qui se termine au 
niveau des noyaux des nerfs moteurs, en particulier des nerfs moteurs oculaires crâniens. 
Cette voie est une voie réflexe entre l’oreille et le globe oculaire (réflexes oculogyre 
et céphalogyre). 

d) Centre cortical de V audition, sphère auditive. —■ Les cylindraxes des cellules des corps 
genou illés internes se réunissent pour former des fascicules radiés qui se portent en 
dehors, passent en avant du corps genouillé externe et traversent avec le faisceau de 
Turck la partie postérieure de la capsule interne. Elles pénètrent dans le segment sous- 
lenticulaire de cette capsule, puis, avec la couronne rayonnante, pénètrent dans le 
lobe temporal et se terminent dans l’aire auditive que nous avons décrite au niveau de 
la première temporale. Cette aire auditivo-réceptrice, dont l’altération bilatérale 
entraîne la surdité corticale, est entourée d’une aire auditivo-psychique, dont l’atteinte 
détermine la surd\té psychique (p. 979 et 986). 

3° Fibres descendantes de la voie acoustique centrale.— Le faisceau acoustique cen¬ 
tral n’est pas exclusivement constitué par les fibres à trajet ascendant que nous venons 
de décrire. A ces fibres ascendantes s’en ajoutent un certain nombre d’autres à trajet 
descendant (Held, van Gehuchten), dont les cellules d’origine se trouvent situées 
dans l’une des masses grises avec lesquelles le faisceau acoustique entre en relation : les 
tubercules quadrijumeaux antérieurs et postérieurs, le noyau latéral, le noyau trapé- 
zoïde, l’olive supérieure. 

Issues de l’une quelconque de ces masses grises, les fibres acoustiques descendantes 
se portent en bas, comme leur nom l’indique, et viennent, après un trajet variable, se 
terminer par des arborisations libres dans l’un des noyaux situés au-dessous 

La signification de ces dernières fibres est encore fort obscure. Il s’agit vraisembla¬ 
blement de fibres motrices comme l’écorce visuelle, l’écorce auditive serait le point 
culminant d’arcs nerveux qui entrent enjeu dans l’exécution de mouvements complexes, 
mouvements d’attention de la tête, de la mimique associés à l’audition, etc. 

§ 4. — Voies gustatives 

Les voies gustatives centrales sont imparfaitement connues. 

1° Le nerf gustatif. — On peut concevoir avec Grasset un nerf gustatif au point 
de vue physiologique et qui serait constitué anatomiquement par le nerf de Wrisberg 
et le glosso-pharyngien. 

Le champ gustatif est r urtout représenté par la muqueuse linguale. Celle-ci, comme 
nous le verrons plus tard (voy. Organes du goût), présente un champ antérieur et un 
champ postérieur, dont le Y lingual forme la séparation : 1° Les sensations rapides 
du champ postérieur et du Y sont recueillies par le nerf glosso-pharyngien et for¬ 
ment dans le bulbe le faisceau solitaire. Ces fibres se mettent en rapport avec le noyau 
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du faisceau solitaire dont la partie supérieure porte le nom de noyau gustatif de 
Nageotte. Ce noyau devient le centre bulbaire du glosso-pharyngien sensoriel. Là com¬ 
mence le deuxième relai. 2° Les sensations du champ antérieur sont recueillies par les 
fibres du nerf lingual du trijumeau, fibres qui se séparent de ce nerf pour gagner la 
corne du tympan et avec celle-ci le ganglion géniculé, puis au delà le nerf intermé¬ 
diaire de Wrisberg. Celui-ci se termine, on le sait, à la partie supérieure du noyau soli¬ 
taire (Voir tome III, Nerf glosso-pharyngien). 

2° Voies gustatives centrales, centres du goût. — Le faisceau qui part du noyau 
solitaire traverse 1 axe encéphalique par des voies mal connues et l’on connaît aussi 
mal le trajet des fibres jusqu’au cortex sensoriel. 

'Pour Grasset, la circonvolution de l’hippocampe serait le centre cortical de la gus¬ 
tation. Nous avons vu, en étudiant l’écorce cérébrale, que la structure de la circonvo¬ 
lution de l’hippocampe est celle d’un conio-cortex (voy. p. 981), et qu’ÉcoNOMO con¬ 
sidérait cette zone comme la sphere gustative corticale. Le subiculum,la corne d’Ammon, 
la circonvolution godronnée seraient des centres efférents à la disposition du goût, et 
ayant un rôle moteur ou sécrétoire. Certaines voies d’association et de projection, que 
nous avons décrites à propos des voies olfactives, se rattacheraient donc aux voies 
gustatives. Mais les difficultés de l’expérimentation et de l’interprétation des obser¬ 
vations anatomo-cliniques, et ce fait que les deux fonctions olfactive et gustative sont 
intimement associées, ne permettent pas de discriminer actuellement avec certitude 
les centres corticaux de l’olfaction et ceux de la gustation. 


ARTICLE VII 

TOPOGRAPHIE CRANIO-ENCÉPHALIQUE 

La topographie cranio-encéphalique a pour but de donner aux cliniciens, étant donnée 
la traduction symptomatique d’une lésion de l’encéphale, les repères nécessaires pour 
marquer sur les téguments ou le squelette dénudé du crâne la situation exacte de la 
lésion. 

Elle étudié donc les rapports que les diverses parties de l’encéphale présentent avec 
le crâne et le cuir chevelu. 

Cette étude ressort des traites d’Anatomie topographique. Nous en donnerons cepen¬ 
dant ici un résumé, pensant être utile à l’étudiant et au médecin. 

1° Projection des hémisphères cérébraux sur la paroi crânienne. — La topo¬ 
graphie de la face inférieure du cerveau par rapport à la base du crâne ne présente 
pour le chirurgien qu’une importance secondaire. Par contre, la topographie de la face 
externe (la seule en rapport avec le plan latéral du crâne) est plus importante à con¬ 
naître ; elle est limitée par un bord supérieur et un bord inférieur. 

Le bord supérieur répond à la ligne médiane et sagittale tracée entre la glabelle et 
l’inion. 

Le bord inférieur , irrégulier, est repéré de la façon suivante. En avant dans la portion 
qui répond au lobe frontal , ce bord part de l’angle naso-frontal et se porte en arrière 
et un peu en haut, distant du rebord orbitaire de 6 à 15 millimètres. Dans la portion 
qui répond au lobe temporal , il part d’un point situé à 15 millimètres en arrière du 
bord externe de l’apophyse orbitaire externe et à 2 centimètres au-dessus du zygoma, 
puis il se porte en bas et en arrière affleurant le bord supérieur de l’arcade zygomatique, 
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au niveau de l’articulation temporo-maxillaire, et remonte un peu en haut et en arrière 
jusqu’à l’astérion. Enfin, dans la portion qui répond au lobe occipital, il répond à la 
ligne courbe occipitale supérieure (fig. 956). 

2° Projection du cervelet. — Le cervelet se projette au-dessous d’une ligne allant 
du tubercule rétro-orbitaire (environ partie moyenne du bord postérieur de l’apophyse 
orbitaire externe) à un point situé à un centimètre au-dessus de l’inion (Chipault) 

3° Projection des scissures cérébrales. — De très nombreux procédés, plus ou moins 



Rapports de la face externe de l’hémisphère droit avec les sutures du crâne. 
Projection du sinus latéral sur la face externe de l'hémisphère. 

1. suture fronto-pariétale. — 2, suture fronto-sphénoïdale. — 3, suture sphéno-temporale. — 4, suture pariéto- 
femporale. — 5, suture lambdoïde. — 6, suture teraporo-occipitale. — 7, prolongement frontal du ventricule latéral. 
— 8, prolongement occipital. — 9, prolongement sphénoïdal. 

R, scissure de Rolando. — S, scissure de Sylvius. — S. I.P., sillon interpariétal. — S. P., sillon parallèle. — 
P. E., scissure perpendiculaire externe. — F 1 , F 2 , F 3 , première, deuxième, troisième circonvolutions frontales. 

T*, T 6 , T 3 , première, deuxième, troisième circonvolutions temporales. — Fa, frontale ascendante. — Pa pariétale 
ascendante. — P 1 , P 2 , première et deuxième circonvolutions pariétales. — G.S.M., gvrus supra-marginal. — L.O., lobe 
occipital. 

complexes, ont été imaginés pour repérer la situation des scissures par rapport à la 
surface du crâne. Nous n’envisagerons que les plus pratiques d’entre eux. 

a. Scissure de Rolando. —• Son extrémité inférieure est sur une ligne perpendiculaire 
à l’arcade zygomatique passant au-devant du tragus, dans la dépression pré-auriculaire, 
à 7 centimètres de l’arcade zygomatique (Poirier). 
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Son extrémité supérieure s’obtient en prenant la moitié de la ligne médio-sagittale 
séparant le sillon naso-frontal de la protubérance occipitale externe et en ajoutant 2 cen¬ 
timètres à partir du point nasal (Poirier). L’extrémité supérieure de la scissure est à 
5 centimètres environ en arrière du point où un plan frontal, passant par les deux con¬ 
duits auditifs externes, croise la ligne médio-sagittale (Lucas-Championnière). 

b. Scissure de Sylvius. — La ligne sylvienne commence à 3 centimètres en arrière 
de l’apophyse orbitaire externe ; de ce point elle court parallèlement à l’arcade zygo¬ 
matique à 5 centimètres au-dessus d’elle (Championnièré). 

c. Scissure perpendiculaire externe. — Sa direction est donnée par une ligne allant 


du lambda à l’astérion (Le Fort). Le lambda se trouve à 6 ou 7 centimètres au-dessus 
de la protubérance occipitale externe. L’astérion un peu au-dessus du bord postérieur 
de la mastoïde, dans le prolongement de ce bord. 

Nous n’indiquons que les moyens les plus simples pour repérer le * cissures. Pour 
plus de détails, et en particulier pour les procédés « proportionnels » de Chipault, de 
Kronlein, voyez les traités d 'Anatomie topographique. 

Les points de repère précédents permettent de découvrir les divers centres corticaux . 

a) Les centres corticaux du membre inférieur sont mis à découvert au niveau du tiers 
supérieur de la ligne rolandique. 

b) Les centres corticaux du membre supérieur se trouvent au niveau de la partie 
moyenne de la scissure de Rolando, mais en avant d’elle. 


Fig. 957. 

Procédés de L. Championnièré et de Poirier pour repérer les scissures de Rolando et de Sylvius 

sur le crâne (T.-J.). 


(Les lignes repères de L. Championnièré sont en rouge, celles de Poirier en bleu.) 

a, angle naso-frontal. — b, extrémité supérieure de la scissure de Rolando. — c, son extrémité postérieure. — d, 
dépression prétragienne. — e, point situé à un centimètre au-dessus du lambda. — pe, scissure perpendiculaire externe. 
— pa , scissure parallèle. — r, scissure de Rolando. 

B, bregma. — I, ioion. — M, pointe de l’apophyse mastoïde. — O, apophyse orbitaire externe. — S. scissure de 
Sylvius. — Z, zygoma. — F*, F f , F 3 , Fa, circonvolutions frontales. — Pa, P 1 , P*, circonvolutions pariétales. — O 1 , 
0% O 3 , circonvolutions occipitales. — T', T*, T 3 , circonvolutions temporales. 
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c) Les centres corticaux de la face se disposent au tiers inférieur de la ligne rolan- 
dique. 

d) Le centre du langage articulé de Broca se trouve en avant des centres précédents 
qui correspondent à la face. 

4° Projection des noyaux opto striés et des ventricules latéraux (fig. 956). — 
a. Noyaux opto-striés. — Les noyaux opto-striés peuvent être repérés ainsi : en avant , 
par une ligne verticale passant à 18 millimètres en arrière de l’apophyse orbitaire externe : 
en arrière , par la verticale passant par l’extrémité supérieure de Rolando ; en haut, 
par une ligne horizontale tracée à 45 millimètres au-dessous de la convexité du crâne 
(Poirier). 

b. Ventricules latéraux. — Les ventricules latéraux s’inscrivent dans le rectangle 
construit avec les lignes suivantes : une ligne horizontale située à 5 centimètres 
au-dessus de l’arcade zygomatique en haut ; une ligne horizontale située à 2 centimètres 
au-dessus du zygoma en bas ; une ligne verticale passant à l’union du tiers antérieur 
et des deux tiers postérieurs de l’apophyse zygomatique et perpendiculaire à elle en 
aoant ; une ligne verticale passant à 5 centimètres en arrière du sommet de la mastoïde 
en arrière (Testut et Jacob). 

5° Rapports de l’encéphale avec les sutures du crâne (fig. 956). — Les lobes 
cérébraux ne correspondent pas aux os homonymes. Le lobe frontal s’étend très loin en 
arrière sous l’os pariétal ; le lobe pariétal est moins étendu que l’os de même nom ; le lobe 
temporal débordé la portion écailleuse du temporal en avant sous le sphénoïde, en 
arrière sous le pariétal. Le cervelet répond à la portion de l’occiput sous-jacente à la 
ligne courbe occipitale supérieure. Le lobe occipital répond à la partie la plus reculée 
du pariétal et à la partie la plus haute de l’occiput (au-dessus de la ligne courbe 
supérieure de l’occiput). 

6° Topographie cranio cérébrale et radiographie. — Nous n’avons pas présenté dans 
notre etude très brève tous les procédés qui permettent de repérer les différents sillons 
ou circonvolutions du cerveau. Ces procédés sont innombrables. Cependant nous ne 
pouvons pas passer sous silence les procédés modernes éclos pendant la guerre et dus 
aux recherches de P. Marie, Foix et Bertrand (Revue neurologique , 1915). 

Malgré les critiques de Landau, professeur à Berne, cette méthode est intéressante 
et a rendu de nombreux services. Voici le principe de la méthode. Ces auteurs ont 
radiographié de nombreux cerveaux primitivement enlevés du crâne, puis placés 
dans leur cadre respectif, après avoir repéré, à l’aide de fils métalliques, d’une part les 
circonvolutions cérébrales, d’autre part les os du crâne (sutures et points osseux cranio- 
métriques habituellement employés). On a pu ainsi établir un schéma général topogra¬ 
phique qui est la représentation de la moyenne des résultats obtenus sur de très nom¬ 
breuses radiographies constituant une série suffisante pour éviter les trop grandes 
variations. 

Pour localiser la surface de trépanation et la lésion sous-jacente — et ceci est parti¬ 
culièrement indiqué dans les blessures du crâne par projectiles de guerre on superpose 
la radiographie du crâne atteint sur le schéma général, de façon à faire coïncider les 
repères osseux. On peut ainsi relever sur le schéma la place de la brèche osseuse. 

Pour Landau, cette méthode ne donne pas les résultats aussi bons que ceux des 
méthodes habituelles d’Anatomie topographique que nous avons exposées plus haut. 
Il est certain qu’en se servant d’un schéma on néglige toute individualité. Actuelle¬ 
ment, la méthode radiographique doit s’ajouter aux autres méthodes et les compléter 
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Les nouvelles données que nous possédons sur la structure et l’étendue des différents . 
champs corticaux, c’est-à-dire sur la carte du cerveau, telle que nous l’avons présentée, 
nécessiteront certainement des recherches nouvelles pour préciser la topographie des 
différents champs, ceux-ci, comme nous l’avons vu, sauf ceux qui se groupent au niveau 
de la scissure de Rolando et de la scissure calcarine, ne respectent pas les sillons, il 
faudra donc chercher pour l’avenir des repères pour la topographie structurale qui 
complétera la topographie des scissures. 

Nous donnons ici quelques résultats obtenus par la méthode de P. Marie, Foix 



Fig. 9n8. 

Rapports radiographiques des différentes scissures du cerveau et des circonvolutions 
avec les sutures du crâne (d’après P. Marie, Foix et Bertrani»). 

et Bertrand concernant la projection de quelques centres importants, et celle du ven¬ 
tricule latéral, renseignements que nous empruntons à leur travail (fig. 958). 

Projections de quelques centres importants. Le centre de Broca se projette tantôt 
sur le pariétal, tantôt à la fois sur le frontal et le pariétal. La plus grande partie répond 
le plus souvent au pariétal. Il est tout près du bord inférieur de ce dernier os, et par 
conséquent du bord supérieur de l’écaille du temporal, non loin du bord supérieur dru 
sphénoïde, à un peu plus de 1 centimètre au-dessus en moyenne de l’angle de rencontre 
des quatre os. 

Le meilleur repère sur la tête est l’apophyse orbitaire externe. 11 se trouve en moyenne 
à 3 ou 4 centimètres en arrière d’elle et un peu au-dessus de la ligne fronto-lambdoi- 
dienne. 

Ce dernier repère est excellent sur la radiographie pour donner la situation horizon¬ 
tale. Quant à la situation dans le sens antéro-postérieur, il se trouve en moyenne à 
2 bons centimètres en avant de Rolando et à 8 ou 4 en arrière de l’apophyse orbitaire 
externe. 

Le gyrus supramarginalis se trouve au-dessus de la ligne fronto-lambdoïdienne. Il est 
facilement déterminé par la terminaison de Sylvius. 

Le pli courbe est également en général au-dessus de la ligne fronto-lambdoïdienne 
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(à 8 millimètres en moyenne). Il est à 3 centimètres en moyenne sur les radios en arrière 
de la terminaison de Sylvms, presque à égale distance (toujours sur les radios) en avant 

du lambda et assez variable en hauteur par rapport à lui ramosj en avant 

Le lobule paraeentral, situé en arrière de la terminaison de Rolande, répond en général 
Foix XTanÔ) PrC ' i “‘ i ° n '* eXter ” ^Wq«e (P. Mae.e, 

=rr < “ : on m “ re - « X™?. <X X „n x. 

métré en moyenne en avant de la suture pariéto-occipitale. 

Cependant la partie inférieure de la corne frontale et la prrti > antérieure de la e 

4 k **• d » >■“ *-«- « vJL* XX X e 

lira» tout entier au-deeaue de 1. ligne fronto-occipitale, que le corne t.mpora'e affleu.o 
t r‘ ï“*“ +**" légèrement. La ligne frontodambdoïdienj S 
supérieure de 1. corne frontale. Maie lee 4/5- du ventricule .ont entre X 

nmnbreuses variations en étendue des prolongements du ventricule latéral, en parÎ 

du ventricuk^atéra^teH^rpi^nou^avon^pv^îa^xer^d^a 101 ' 8 n ° US “T*® ** SitUati ° n 
nelles, qui coïncident avec celles de la majorité des auteutsTfig”^^ 0 61X1168 P6rS ° n ' 


ARTICLE VIII 

CIRCULATION CÉRÉBRALE 

La circulation artérielle du cerveau tire son origine de denv «nm.™» 

1 une vers l’autre, du système carotidien et du système vertébral. ^ COnVergent; 
Cette circulation a donné lieu à de nombreux travaux. 

Le même jour et la même année, c’est-à-dire le 7 décembre 1 S 7 o „„ ^ - , 

nX xx rr 

t a 1 insu 1 un de 1 autre, les memes recherches, publiaient leurs résultats Denui« 


ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 8® ÉDIT. 
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Nous étudierons successivement 
1° Les artères ; 

2° Les veines ; 

3° Les lymphatiques. 


1 


Artères 



1° Provenance des artères du cerveau. — Quatre gros troncs artériels pénètrent 
dans le crâne pour se distribuer à’ia masse encéphalique. Ce sont : en avant, les deux 

carotides internes ; en arriéré, les deux vertébrales. 

Les deux artères vertébrales, marchant à la ren¬ 
contre l’une de l’autre, contournent le bulbe et se réu¬ 
nissent sur la ligne médiane en un tronc commun, le 
tronc basilaire. Celui-ci chemine d’arrière en avant, au- 
dessous de la protubérance et se partage, au niveau 
du bord antérieur de ce dernier organe, en deux bran¬ 
ches terminales et divergentes, les artères cérébrales 
postérieures. 

De leur côté, les deux carotides internes, après avoir 
fourni l’ophtalmique, se résolvent chacune en un bou¬ 
quet de quatre branches divergentes : la cérébrale 
antérieure, la cérébrale moyenne, la choroïdienne anté¬ 
rieure et la communicante postérieure. — La cérébrale 
antérieure se dirige en avant et en dedans et s unit, peu 
après son origine, avec ton homonyme du côté opposé 
à l’aide d’une anastomose transversale, de 1 à 8 milli¬ 
mètres de longueur seulement, la communicante anté¬ 
rieure. — La cérébrale moyenne se dirige en dehors et 
disparaît bientôt dans la vallée sylvienne. — La cho- 
roïdienne antérieure, oblique en arrière et en dehors, se 
porte dans les plexus choroïdes des ventricules laté¬ 
raux. — Quant à la communicante postérieure, elle se 
dirige en arrière et un peu en dedans pour se réunir à 
l’artère cérébrale postérieure et relier ainsi l’un à l’autre 
le système antérieur ou carotidien au système posté¬ 
rieur ou vertébral (fig. 959 et 961). 

2° Le polygone de Willis. - Il résulte de ces différentes anastomoses la formation, 
à la base du cerveau, d’un circuit artériel entièrement fermé : c’est 1 hexagone ou, plus 
exactement, l 'heptagone de Willis (de £pxà, sept, et -v,a, angle), le circuit en question- 

possédant en réalité sept côtes. . ,, , 

Il est constitué de la façon suivante (fig. 959 et 961) : en avant, par les deux cerebra es 
antérieures, unies l’une à l’autre par la communicante anterieure ; en arriéré, par les 
deux cérébrales postérieures ; sur les côtés, par les deux communicantes postérieures 
ou latérales. L’alimentation des réseaux sanguins du cerveau est donc bien assurée. 
Un seul tronc, au besoin, aurait pu suffire : or, il en existe quatre, tous relies ensemble 
par des anastomoses à court trajet et le plus souvent fort larges. 

P On conçoit dès lors que l’un de ces troncs puisse s’oblitérer par le fait d une embolie 
ou être supprimé par une ligature, sans que cette diminution dans le nombre des voies 


Fig. 959. 

Polygone artériel de Willis. 

1, carotide interne. — 2. cérébrale 
moyenne. — 3, cérébrale antérieure. — 
4, communicante antérieure. — 5, com¬ 
municante postérieure. — fi, artère ver¬ 
tébrale. — 7, tronc basilaire. — 8, céré¬ 
brale postérieure. — 9, spinale posté¬ 
rieure. — 10, spinale antérieure. — 

11, cérébelleuse postéro-inférieure. — 

12, cérébelleuse antéro-inférieure. — 

13, cérébelieuse supérieure. - 14, ar¬ 
tères protubéranlielles. 
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d’apport amène toujours et nécessairement une perturbation grave dans le fonctionne- 


ere co rn mis n i ■ 
nte postérieure 
droite 


Art ere commu. : 
ni coin te poste- 
metsre g<xu.che 


Fig. %0. 

Disposition anormale de l'artère communicante postérieure gauche 
faisant un coude prononcé à la face inférieure du chiasma (d’après Favory). 


ment de l’encéphale. Et en fait, sur les 241 cas de ligature des carotides réunis par 
Lefort, nous n’en trouvons que 75 qui aient été suivis d’accidents cérébraux. 


Artère . . 

comrrx isnicointe anterieure. 



/VerP optimise 


.Fig. 961. 

Face inférieure du chiasma optique et l’hexagone de Willis (d’après Favory). 


Le cercle de Willis forme une couronne autour delà selle turcique (fig. 961 et 962). Son 
aire répond au losange opto-pédonculaire qu’il déborde cependant en avant et en arrière. 
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En avant, il est sous-jacent au ehiasma optique ; en arrière, les cérébrales postérieures 
suivent le sillon pédonculo-protubérantiel. 

Il est contenu dans le confluent sous-arachnoïdien inférieur ou réservoir central. 
Ce réservoir est profond ; il a plus de 1 centimètre de hauteur et s’étend latéralement 
jusqu’à la fente cérébrale de Bichat. Les artères du polygone battent donc dans un 
vaste espace de liquide, qui répartit les battements. 

Au point de vue structural, les vaisseaux de l’hexagone seraient caractérisés'par la 
rareté du tissu élastique (Triepel). La membrane élastique externe fait défaut comme 


Artère carotide interne droite , 


.Chi 


et 



Artère ophthalmique 
Nerf optique droit — - - 

Artère cérébrale anté¬ 
rieure droite- .... 


A rt ère cé rébra le an- , 
têneure gauche. - ~ 

Art. communicante ant re .’ 

Afer F optique gauche - ' 

Art. ophthalmique _ ^ ' 


Fig. 962. 

Rapports de l’hexagone de Willis avec le ehiasma optique et la tente de l’hypophyse. 
Vue perspective (d’après Favory), 


si, d’après Triepel, elle était conditionnée par des mouvements du corps qui, naturelle 
ment, font défaut dans la cavité crânienne. * 


3° Branches efférentes du polygone. — Les différentes branches cérébrales qui 
émanent du polygone de Willis constituent deux systèmes principaux destinés : le 
premier aux circonvolutions, le second aux noyaux centraux. Remarquons dès main¬ 
tenant que ces deux systèmes, bien qu’ayant une origine commune, sont complètement 
indépendants l’un de l’autre dans leur distribution, et que « à la périphérie de leur 
domaine, comme le dit Charcot, ils ne comiûuniquent sur aucun point ». 

Nous décrirons donc d’abord les branches du polygone de Willis, comme nous avons 
toujours fait pour les vaisseaux, c’est-à-dire én étudiant leur trajet, leurs rapports, leurs 
branches collatérales, etc. Mais nous aurons soin de définir pour chacune des branches 
le territoire superficiel, c’est-à-dire le territoire des circonvolutions qui est sous sa 
dépendance et son territoire profond. De plus, nous indiquerons quels sont les caractères 
généraux qui différencient les terminaisons des artères des circonvolutions et des artères 
ganglionnaires. 

Le développement, soitontogénique, soit phylogénique, des artères encéphaliques nous apprend 
que c’est par une série de transformations successives que se trouve réalisé le polygone de Willis,. 
tel que nous venons de le décrire comme constituant la disposition typique de l’homme adulte. 

Primitivement, la carotide interne est la seule artère qui apporte du sang à la masse encépha¬ 
lique : la vertébrale n’existe pas. La carotide interne, en débouchant dans la cavité crânienne 
so divise en deux branches terminales: l’une, antérieure ou craniale, qui se dirige en avant ver& 
l’extrémité antérieure du cerveau; Tautre, postérieure ou caudale , qui se porte en arrière vers la 
moelle. La première de ces deux branches représente la cérébrale antérieure : tout près de son 
origine, elle fournit en dehors une collatérale qui, en se développant ultérieurement, deviendra 
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la cérébrale moyenne ou sylvienne. De même la branche postérieure abandonne, un peu après son 
origine, une collatérale analogue, qui deviendra la cérébrale postérieure . Notons bien ce fait, net¬ 
tement représenté dans la ligure 963 (A), queles deux artères cérébrale moyenne etcérébraleposté- 
rieure ne sont, à leur origine, que de simples collatérales, l’une de la branche craniale, l’autre 
de la branche caudale de la carotide interne. 

A un stade ultérieur (B), les deux cérébrales antérieures, jusque-là indépendantes, s'unissent 
sur la ligne médiane, soit à l’aide d’un réseau intermédiaire, soit à l’aide d’une simple branche, 
qui va transversalement de 1 une à l’autre : cette anastomose transversale n’est autre que notre 
communicante antérieure. De leur côté, les deux branches caudales de la carotide interne, un peu 
en arrière de l’origine de la future cérébrale postérieure, arrivent au contact l’une de l’autre et 




Fig. 963. 

Schéma représentant l’évolution des artères encéphaliques. 
(La légende est dans le texte.) 


se fusionnent en un tronc unique, impair et médian qui constitue le tronc basilaire ou artère 
basilaire : ces deux termes sont synonymes. A ce moment-là, nous voyons apparaître les deux 
arteres vertébrales , mais des artères vertébrales minuscules marchant de bas en haut et abou¬ 
tissant 1 une et l’autre, par leur extrémité supérieure, à la portion préterminale de l’artère basi¬ 
laire, c est-a-dire à cette portion de l’artère basilaire qui répond à la limite séparative de la 
protubérance et du bulbe. De ce fait, l’artère basilaire se trouve maintenant divisée en deux 
parties : une partie supérieure, qui répond à la protubérance et qui est Y artère basilaire propre¬ 
ment dite, 1 artère basilaire de la description classique; une partie postérieure, qui longe le plan 
antérieur du bulbe et de la moelle et qui n’est autre que le tronc spinal antérieur , lequel comme 
on le sait, s’anastomose à droite et à gauche avec les artères segmentaires [branches'spinales 
latérales de l adulte). ^ 

Plus tard, la partie antérieure de la branche caudale delà carotide interne s’atrophie, diminue 
de volume Et alors, comme si lacarotide ne pouvait plus, par ce canal réduit, envoyer assez 
de sang à 1 artère basilaire, la vertébrale augmente de volume et la supplée. Du même coud 
1 artère basilaire, dans laquelle le sang circule maintenant de bas en haut, augmente elle aussi 

76. 
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de volume et il en est de même : 1° de ses deux branches de bifurcation antérieures; 2° des deux 
cérébrales postérieures, qui semblent les continuer. 

Pendant que la partie postérieure de la branche caudale acquiert ainsi un développement 
considérable, sa partie antérieure, celle qui précède l’émergence de la cérébrale postérieure con¬ 
nue à s’atrophier et devient cette artère sans importance qui, dans l’anatomie de l’adulte, prend 
le nom de communicdnte postérieure ou latérale. 

Le type humain (fig. 963, G) est maintenant constitué. 

Comme on le voit, la carotide interne, qui est primitivement la seule artère encéphalique, perd 
peu à peu, au cours du dévelopdement, les parties postérieures de son domaine, que lui prend 
successivement une artère de formation plus récente, l’artère vertébrale. 

Ces quelques notions de morphogenèse, que le lecteur trouvera longuement développées dans 
deux excellents mémoires de Bertha de Wriese (Arch. de Biologie, t. XXI, 1904, et Th. de Y Uni¬ 
versité de Gand , 1905), nous permettent d’interpréter comme ils le méritent, les différents élé¬ 
ments constitutifs du polygone de Willis. 

a) La cérébrale antérieure représente la branche de bifurcation antérieure ou craniale de la 
carotide interne : la communicante antérieure , qui unit l’une à l’autre les deux cérébrales anté¬ 
rieures, n’existe pas au début; elle est de formation secondaire. 

g) La cérébrale moyenne , quel que soit son volume, n’en a pas moins la signification d’une 
collatérale de la cérébrale antérieure; la description classique, qui en fait une branche terminale 
de la carotide interne, n’est donc pas exacte. 

y) Le tronc basilaire , impair et médian, qui répond à la protubérance et qui se bifurque en 
haut pour rejoindre les deux communicantes postérieures, résulte de la fusion sur la ligne médiane 
des portions moyennes des deux branches caudales de la earotide interne ; le sang y circule 
primitivement d’avant en arrière (de la carotide vers la moelle) et ce n’est que plus tard, quand 
les artères vertébrales, de formation secondaire, se sont jointes à lui, s’en sont emparés, qu’il y 
circule d’arrière en avant (de la protubérance, vers le cerveau). 

8) La communicante postérieure , chez l’adulte, représente la portion initiale delà branche cau¬ 
dale delà carotide interne : fortement dégénérée, fortement réduite, elle n’est plus maintenant 
qu’un simple trait d’union entre la carotide interne (qui a perdu son terrain postérieur) et la 
vertébrale (qui s’en est emparé). 

?) Par contre, la cérébrale postérieure , primitivement minuscule, simple collatérale de la 
branche caudale de la carotide interne est maintenant une artère très volumineuse, faisant 
suite à la branche de bifurcation correspondante du tronc basilaire. Mais, quelque importante 
qu elle soit, quelque alimentée qu’elle soit maintenant par le système vertébral, elle n’en con¬ 
serve pas moins sa signification anatomique de branche collatérale de la carotide interne. Nous 
voyons, d’autre part, comme le fait remarquer fort justement B. de Wriese, que l’artère céré¬ 
brale postérieure prend naissance, non pas à l’extrémité antérieure du tronc basilaire et par voie 
de- bifurcation de celui-ci, mais au point où la communicante postérieure se continue avec la 
branche de bifurcation correspondante du tronc basilaire. En d’autres termes, l’espèce de crosse 
qui, dans le polygone de Willis, s’étend de l’extrémjté antérieure du tronc basilaire à la commu¬ 
nicante postérieure, doit être rattachée, morphologiquement, non pas à l’artère cérébrale posté¬ 
rieure, mais à l’artère basilaire : elle représente (la comparaison des deux figures A et G nous 
le montre nettement) au même titre que la communicante postérieure et le tronc basilaire, une 
portion de la branche caudale de la carotide interne. Sur ce point encore, la description clas¬ 
sique n’est pas en harmonie avec les renseignements de la morphogenèse et devrait être modifiée. 

SECTION I. — BRANCHES TERMINALES DU POLYGONE DE WILLIS 

Les branches terminales comprennent : l’artère cérébrale antérieure ; 2° l’artère 
cérébrale moyenne ou sylvienne ; 8° l’artère cérébrale postérieure ; 4° l’artère choroï- 
dienne antérieure. Nous ne décrirons pas les communicantes, que nous avons déjà 
vues avec le polygone de Willis, et nous commencerons notre description par l’artère 
cérébrale antérieure. 

A. — Artère cérébrale antérieure 

1° Trajet. — Les artères cérébrales antérieures, premières branches de l’artère 
carotide interne, passent au-dessus du nerf optique, s’unissent en avant de ceux-ci 
par la communicante antérieure (fig. 964). Dans certains cas, les cérébrales antérieures ont 
un trajet plus postérieur et sont en rapport direct avec la face supérieure du chiasma 
(fig. 965). 

Rapidement, chacune d’elles se coude pour gagner la face interne du cerveau 
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(fig. 966). Elle s’accole à la substance nerveuse et chemine d’avant en arrière en décrivant 
une courbe à concavité postérieure, qui épouse la convexité du genou du corps calleux. 

Artère cérebrocle 
/ otnterz evcre oirpzte 



Disposition classique des artères cérébrales antérieures à leur origine. 

Elles surcroisent l’origine des nerfs optiques (d'après Favory). 

Elle suit la face supérieure de celui-ci, et, arrivée à l’union des deux tiers antérieurs et 
du tiers postérieur de cet organe, elle l’abandonne, se redresse et gagne la scissure caî- 
loso-marginale. Elle suit cette scissure sur un faible parcours, et se redresse une dernière 


^Artere corrz rnvtrzi cante 
an téricistre 



Fig. 965. 

Disposition anormale des artères cérébrales antérieures. Elles siègent à la partie moyenne du 
chiasma. L’artère cérébrale moyenne empiète sur son bord externe et sur l’origine des nerfs 
optiques (d'après Favory). 

fois pour gagner le bord convexe de l’hémisphère où elle se termine en donnant se^ 
branches terminales au lobub quadiilatère et au lobule paracentral. Cette partie ter¬ 
minale de la cérébrale antérieure a été décrite par Duret comme une branche terminale ; 
il l’appelle Y artère frontale interne et postérieure. 
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2° Collatérales. — Dès son origine, l’artère cérébrale antérieure fournit quelques 
rameaux très grêles, pour l’espace perforé antérieur, pour la bandelette optique, pour 
le bec du corps calleux, et quelques artérioles inconstantes pour la partie antérieure du 
noyau caudé (artères striées antérieures). Arrivée à la hauteur du corps calleux, elle 
émet ses branches collatérales principales, dont les unes naissent de sa convexité et les 
autres de sa concavité (fig. 967). 


a. Branches nées de la convexité. — Elles sont au nombre de trois principales : elle 



Fig. 966. 

Coupe de l’axe encéphalique et du ventricule moyen. Origine de l'artère cérébrale 

antérieure. 


B, bulbe. — Pr., protubérance. — Ped., pédoncule. — Cerv., cervelet. — C.C., corps calleux. — S.lue., septum 
lucidum. — Cun., cuneus. 

1, nerf optique. — l\ coupe du chiasma optique. — 2, région du tuber et infundibulum. — 2’, coupe de la tige 
pituitaire. — 3, commissure blanche antérieure. — 4, lamelle sus-optique. — 5, pilier antérieur du trigone cérébral. 

— 6. tubercule mamillaire. — 7, coupe de la commissure grise. — 8, épiphyse. — 9, couche optique. — 9’, région 
sous-optique du ventricule moyen. — 10, 10’, tubercules quadrijumeaux antérieur et postérieur. — 11, IV® ventricule. 

— 12, aqueduc de Sylvius. — 12’, commissure blanche postérieure. — 13, veine de Galien. — 13’, plexus choroïde. 

— 13”, trou de Monro. — 14, scissure calcarine. — 15, scissure perpendiculaire interne. — 16, tamia thalami. — 
17, artère cérébrale antérieure. — 18, communicante postérieure. — 1.9, artère cérébrale postérieure. 

circulent au fond des sillons et se dirigent toutes vers le bord convexe de l’hémisphère 
pour gagner la face externe du lobe frontal et s’anastomoser avec des branches de l’artè e 
syl vienne. 

a) Artère orbitaire. — Cette artère naît au moment où la cérébrale antérieure atteint 
là face interne du cerveau. Grêle et sinueuse, elle atteint le lobe orbitaire dans sa portion 
comprise entre le gyrus rectus et le sillon cunéiforme. 

La deuxième, Y artère frontale interne et antérieure de Duret, ou artère préfrontale , 
très souvent double ou même triple, naît habituellement un peu au-dessous du genou 
du corps calleux, se dirige en avant, suit sur un court trajet la scissure calloso-margi- 
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nale et se distribue à la portion antérieure de la circonvolution frontale interne. On 
rappelle encore Yartère préfrontale . 

y) La troisième, Yartère frontale interne et moyenne de Duret , ou mieux artère calloso- 
marqincde (Foix et Hillemand) est volumineuse. Après un coude convexe en avant, 
elle atteint la scissure calloso-marginale qu’elle suit d’avant en arrière sur une assez 
grande longueur. Puis, après un parcours de plusieurs centimètres, elle change encore 
une fois de direction pour gagner le bord convexe de l’hémisphère. Elle décrit ainsi 
un S italique très allongé. Cette artère donne deux branches importantes, qui gagnent 


S. Dupret 


Kig. 067. 

Circulation artérielle du cerveau. Artères de la face interne de l'hémisphère gauche. 

C. C., corps calleux. — S.L., septum lucidum. — Tr., trigoue. — V.M., ventricule mojen. — Péd., pédoncule. 

1, artère cérébrale antérieure. — 1’, son rameau terminal. — 2, rameau orbitaire. — 3, 3, rameaux frontaux anté¬ 
rieurs. — 4, rameau frontal moyen. — 5, rameau du corps calleux. — 6, 6, artère cérébrale postérieure. — 7, son 
rameau antérieur. — 8, rameau moyen. — 9, son rameau terminal ou artère calcarine. — 10, 10, rameau pour le 
cunéus. —Il, artériole pour le bourrelet du corps calleux. 


le bord convexe de l’hémisphère. Avec leur branche mère, elles passent sur la face 
externe de l’hémisphère oh elles s’anastomosent avec des branches de la svlvienne. 

En dehors de ces collatérales volumineuses, la cérébrale antérieure donne encore 
quelques ramuscules, qui irriguent la partie moyenne de la circonvolution du corps 
calleux. 

b. Branches nées de la concavité . — Ces rameaux, extrêmement grêles, plongent dans 
le corps calleux qu’ils irriguent. Ils ont donc extérieurement un trajet extrêmement 
court. Ils s’échelonnent tout le long de la cérébrale antérieure et d’avant en arrière. 
Lorsque l’artère cérébrale antérieure abandonne le corps calleux pour changer de 
direction, elle émet une branche fine, mais longue, qui continue la direction du vaisseau 
primitif. Avec Foix et Hillemand, nous l’appellerons Yartère péricalleuse postérieure . 
Elle suit la face supérieure du corps calleux, auquel elle envoie de nombreux ramuscules. 


C ; C Si. 
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Elle se termine à la hauteur du bourrelet du corps calleux où elle rencontre les minus¬ 
cules émanés de la cérébrale postérieure, qui irriguent ce bourrelet. 

Comme on le voit, le trajet de la cérébrale et de ses branches est calqué sur le trajet 
des grands sillons. Il existe deux demi-cercles artériels : 1° l’un inférieur, central, est 
parallèle au sillon du corps calleux ; il forme le demi-cercle péri-calleux ; il est cons¬ 
titué par la cérébrale antérieure et l’artère péricalleuse postérieure ; 2° l’autre, périphé¬ 
rique, constitue le demi-cercle calloso-marginal ; il est constitué successivement en 
allant d’avant en arrière par la portion initiale de l’artère pré-frontale, par la partie 
moyenne de l’artère calloso-marginale et la partie postérieure de la cérébrale anté¬ 
rieure (voy. fig. 967). 

Territoire de la cérébrale antérieure. — Le territoire de la cérébrale antérieure 
comprend : un terrtoire superficiel, un territoire profond et un territoire calleux. 

a. Territoire superficiel. — Il comprend : 1° à la face inférieure de l’hémisphère, le 
lobe orbitaire et le lobe préfrontal ; 2° a la face interne, la circonvolution frontale 
interne, la circonvolution du corps calleux, le lobule paracentral et le lobe quadrilatère ; 
3° sur la face externe la première circonvolution frontale, l’extrémité supérieure des 
deux circonvolutions rolandiques et la partie de la circonvolution pariétale supérieure 
voisine de la scissure interhémisphérique (fig. 976, 977, 978). 

Ce territoire n’est pas limité à l’écorce cérébrale ; il pénètre profondément dans le 
centre ovale jusqu’au voisinage du bord externe du noyau caudé. 

b. Le territoire profond ne comprend que la partie antéro-inférieure de la tête du 
noyau caudé. 

c. Le territoire calleux comprend les 7 /8° du corps calleux et de ses radiations ; seul, 
le bourrelet du corps calleux est irrigué par la cérébrale postérieure. Nous pouvons 
donc justement appeler la cérébrale antérieure, Y artère du corps calleux. 

Sur une coupe frontale, le territoire de l’artère a la forme d’un quadrilatère, dont le 
côté interne est formé par la face interne de l’hémisphère, le côté supérieur par le quart 
supérieur environ de la face externe du lobe frontal, le côté inférieur par la face du ven¬ 
tricule latéral, c’est-à-dire le corps calleux ; le côté externe, conventionnel, est déter¬ 
miné par une ligne qui unit la partie externe du bord supérieur à la partie externe du 
bord inférieur (bord externe du noyau caudé). (Voy. fig. 973 et 974.) 

En général, les oblitérations de la cérébrale antérieure déterminent une hémiplégie 
à prédominance crurale, avec, lorsque le corps calleux est intéressé, un syndrome 
d’apraxie unilatérale gauche à type idéo-moteur : cette apraxie est toujours gauche 
dans les cas de lésions de la cérébrale antérieure, quelle que soit l’artère intéressée. 

B. — Artère cérébrale moyenne ou sylvienne 

1° Trajet. — Cette artère est la plus volumineuse des artères cérébrales : son calibre 
atteint et dépasse même quelquefois 4 millimètres de diamètre. Par ses dimensions et 
sa direction, elle semble être la continuation directe de l’artère carotide interne. Dès son 
origine en dehors de l’angle externe du chiasma optique, elle se porte sur l’espace per¬ 
foré antérieur. Elle suit la vallée sylvienne et, après un parcours de 2 centimètres à 
2 centimètres et demi, elle arrive au pôle de l’insula, et passe à la face externe de l’hé¬ 
misphère cérébral. Elle décrit ainsi une courbe à concavité postéro-interne, qui embrasse 
à la façon « d’un doigt recourbé » la partie inférieure de l’insula de Reil, ou mieux le 
pli de passage qui unit le lobe temporal au lobe frontal. De ce point, elle s’infléchit en 
arrière, croise successivement le grand sillon de l’insula et l’insula postérieur et arrive 
dans la rigole postérieure qu’elle parcourt de bas en haut. Puis, elle contourne le pli 
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de passage temporo-pariétal, en décrivant autour de lui une boucle qui nous a paru 
constante, et gagne l’extrémité postérieure de la scissure de Sylvius. Se redressant alors 
une dernière fois, elle s’échappe de cette scissure et se termine en formant l’artère du 
pli courbe. Comme on le voit, elle est semblable au point de vue de ses sinuosités à 
toutes les artères qui sillonnent la surface externe du cerveau : apparaissant et dispa- 



Fig. 968. 

Polygone artériel de Willis. Artère choroïdienne antérieure. 


1, carotide interne. — 2, cérébrale antérieure. — 3, communicante antérieure. — 4, cérébrale moyenne. — 4’, vais¬ 
seaux pour l’espace perforé. — 5, 5, choroïdienne antérieure avec 5’, une bande ventriculaire. — 6, communicante pos¬ 
térieure. — 7, cérébrale postérieure. — 7’, pédicule rélro-mamillaire. — 8, tronc basilaire. — 9, 9, branches de la cho¬ 
roïdienne antérieure pour la bandelette optique. — 9\ branches pour le crochet de l’hippocampe. — 10, nerf optique. 

— 11, chiasma. — 11’, lame basilaire. — 12, espace perforé antérieur. — 13, tuber. — 14, tubercules mamillaires. 

— 15, espace perforé postérieur. — 16, pédoncule cérébral. — 17, fente cérébrale de Bichat. — 18, bourrelet du corps 
calleux. 

raissant tour à tour dans la vallée sylvienne et décrivant des sinuosités qui triplent 
en longueur la distance de son point d’origine a son point de terminaison. 
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2° Collatérales. — Dans ce long trajet (fig. 969, 970 et 971) l’artère sylvienne aban¬ 
donne : 

1° Des artères 'perforantes destinées aux noyaux gris centraux. Elles se détachent à 
la hauteur de l’espace perforé antérieur. 

2° Des artérioles corticales destinées au lobe orbitaire. 

3° Elle abandonne surtout de nombreuses branches collatérales destinées aux circon 
volutions de la face externe du cerveau. Ce sont : 

1° L’artèm temporale antérieure. — Variable dans son étendue, cette artère, généra 

lement volumineuse,naît au niveau 
de la courbe de la sylvienne contre 
le pii temporo-frontal (fig. 970, 6). 
Elle se ramifie sur la première cir¬ 
convolution temporale et les deux 
tiers antérieurs de la deuxième cir¬ 
convolution temporale. Elle est 
souvent doublée par une artère 
temporale moyenne (fig. 970, 7). 

‘2° Les branches ascendantes. — 
Ces artères naissent, soit isolément, 
soit le plus souvent par un tronc 
commun qui se détache du bord 
supérieur de l’artère au niveau du 
pôle de l’insula. Quoi qu’il en soit, 
il existe dans les cas typiques 
quatre branches ascendantes, sa¬ 
voir : a. Vartère frontale antérieure 
ou inférieure , qui se distribue à la 
troisième frontale, circonvolution 
de Broca, et à la partie moyenne 
de la deuxième circonvolution fron¬ 
tale ; b. Vartère frontale ascendante 
ou préfrontale , qui se ramifie sur 
les trois quarts inférieurs de la circonvolution frontale ascendante ainsi que sur le pied 
de la deuxième circonvolution frontale ; c. Vartère du sillon rolandique , dont l’origine 
est souvent confondue avec l’artère du sillon préfrontal. Elle se distribue à la fron¬ 
tale ascendante plongeant dans la scissure de Rolando, et dépasse le bord supérieur 
de 1 hemisphere ; d. I artère pariétale anterieure ou ascendante, qui se ramifie dans la 
circonvolution pariétale ascendante après s’être enfoncée dans la portion initiale du 
sillon inter-pariétal. Considérablement réduite de volume, la sylvienne abandonne encore 
deux branches. Ce sont : 

3° L 'artère temporale postérieure, assez souvent double, qui se distribue à la partie 
postérieure des deux premières circonvolutions temporales (fig. 970, 8). 

4° L f artère pariétale postérieure est la dernière collatérale. Elle irrigue la. plus grande 
partie du lobe pariétal (fig. 970, 5). 

Tout à fait réduite, la sylvienne s’extériorise de la scissure sylvienne ; devenue artère 
du pli courbe , elle irrigue la région du pli courbe et envoie des artérioles jusqu’au lobe 
occipital (fig. 970, 9). 

3° Territoires de la sylvienne. — Comme on le voit, la sylvienne tient sous sa dépen- 



Fig. 969. 

L'artère cérébrale antérieure et l'artère sylvienne, 
vues à la base du cerveau (injection au suif). 

a, nerf optique, érigné en arrière. — ô, lobe orbitaire. — c, pie- 
mère du lobe temporo-oecipital, érignée en arrière. — 1. carotide 
interne. — 2, cérébrale antérieure, avec 2’, communicante anté¬ 
rieure. — 3, cérébrale moyenne ou sylvienne. — 4, 4, bouquet d’ar¬ 
térioles fournies par cette dernière aux circonvolutions voisiues et 
aux noyaux opto-striés : res dernières traversent les trous de l’espace 
perforé antérieur. — 5, veine basilaire, avec 6, sou affluent ventri¬ 
culaire. 
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dance deux territoires inégaux, l’un profond ou central, l’autre superficiel ou cortico 
sous-cortical (fig. 973 et 974). 

a. Le territoire superficiel ou cortico-sous-cortical, car il dépasse en profondeur la subs¬ 
tance grise et irrigue la substance blanche correspondante, comprend une partie des 
circonvolutions orbitaires, des circonvolutions frontales, temporales, pariétales, c’est- 
à-dire les centres sensitivo-moteurs et les centres du langage, ainsi que les radiations 
optiques répondant à la région de Wernicke. Le territoire sous-cortical comprend : la 


Fig. 970. 

Circulation artérielle du cerveau. Artères de la face externe de l'hémisphère. 

R, scissure de Kolando. - S, scissure de Sylvius. 

La presque totalité de la face externe de l'hémisphère est irriguée par les branches de l'artère sylvienne. 

t, artère frontale antérieure. — 2, artère préfrontale. — 3, artère du sillon rolandique. — 4, artère pariétale ascen¬ 
dante. 5, artère pariétale postérieure. — 6, 6, artère temporale antérieure. — 7. artère temporale moyenne. — 
8. artère temporale postérieure. — 9, 9, terminaison de l’artère sylvienne formant l’artère du pli courbe. — 10, 10» 
rameaux de l’artère cérébrale antérieure débordant le bord supérieur de l’hémisphère. — 11 11 rameaux de l'artère 

cérébrale postérieure. 


partie profonde du lobe frontal répondant à la partie superficielle irriguée par la svl- 
vienne, elle est située en avant et au-dessus des noyaux gris centraux. 

Dans la partie des lobes temporal et pariétal dépendant de la sylvienne, le territoire 
sous-cortical s’étend jusqu’aux ventricules. Il est très profond également en dehors 
des régions ventriculaires (fig. 973 et 974). 

b. Le territoire profond ou central comprend : le putamen ; le globus pallidus ; le 
noyau caude, sauf l’extrémité ; la partie antérieure de la capsule interne, son genou et 
la partie haute de sa partie postérieure (la plus grande partie du bras postérieur la 
capsule interne, est irriguée par la choroïdienne antérieure) ; la capsule externe ; la 
partie du centre ovale adjacente au noyau eau dé. 

Les oblitérations de la sylvienne pourront donner naissance : 1° à un ramollissement 
sylvien total ; 2° à un ramollissement sylvien profond ou mieux central (destruction 



£ 
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du putamen, de la majeure partie du noyau caudé, de la capsule interne antérieure) ; 
3° à un ramollissement sylvien superficiel, dont l’un très étendu détermine une hémi- # 
plégie des troubles apraxiques et de l’hémianopsie de l’aphasie et dont l’autre, plus 

restreint, localisé au segment 
postérieur (artère pariétale 
postérieure, artère du pli 
courbe et temporale posté¬ 
rieure) donne naissance à 
un syndrome hémianopsique 
avec apraxie et aphasie de 
Wernicke. 

C. — Artère cérébrale 

POSTÉRIEURE 

1° Trajet. — Cette artère, 
branche terminale du tronc 
basilaire, est située immédia¬ 
tement en avant de la céré¬ 
belleuse supérieure dont elle 
est séparée par le nerf moteur 
oculaire commun. Sitôt après 
sa naissance, elle se porte en 
dehors contre le pédoncule 
cérébral, dont elle entoure le 
pied et la face externe par 
un cercle qui conduit l’artère 
à la face dorsale de l’axe 
encéphalique. Arrivée ainsi au sillon latéral du pédoncule, elle change de direction et se 
dirige franchement en dehors sur la face inférieure de l’hémisphère cérébral. Jusqu’alors 
elle était pédonculaire, elle devient hémisphérique. Le tronc principal du vaisseau se 
continue en arrière parallèlement au bord interne de l’hémisphère sillonnant la face 
inférieure et interne de la moitié postérieure du lobe temporo-occipital. Sous le nom 
d’artère calcarine elle atteint la scissure calcarine et se termine dans le cunéus. 

2° Collatérales. — a. Pédicule rétro-mamillaire. Près de son origine, elle donne le 
pédicule rétro-mamillaire, dont nous avons déjà parlé à propos du pédoncule cérébral. 
Celui-ci comporte deux plans : l’un, pédonculaire ; l’autre, rétro-mamillaire ou mieux 
thalamo-perforé. 

a) Le plan postérieur formant les artères pédonculaires est constitué par de tout petits 
rameaux, serrés les uns contre les autres, qui pénètrent la partie interne du pied du 
pédoncule (voy. p. 894). 

£) Le plan antérieur est représenté par les artères du pédicule thalamo-perforé qui 
s’engagent dans les trous de l’espace perforé postérieur et vont irriguer la partie pos- 
téro-interne de la région sous-optique. Ces vaisseaux se distribuent à la partie supérieure 
du noyau rouge, la substance juxta-ventriculaire adjacente, et la partie inférieure et 
interne de la couche optique. Ils pénètrent dans ce noyau, s’incurvent en dehors et 
atteignent la face externe de la couche optique où ils se terminent. 

b. Artère quadrijumelle . —• Rappelons que cette artère, que nous avons déjà 



Fig. 971. 

L’artère cérébrale moyenne et ses branches 
dans la scissure de Sylvius. 


1, trofiçon de la sylvienne. — 2. une artère destinée au lobe orbitaire. — 
3, 4. artère frontale inférieure et artère frontale ascendante, naissant par un 
tronc commun 5. — 6, artère pariétale ascendante. — 7, artère pariétale 
inférieure. — 8, 8, 8, branches descendantes ou temporales. — 0, artère du 
pli courbe. — a, />, lobule antérieur et lobule postérieur de l’insula. — 
c, grand sillon de l’insula. — d , rigole supérieure. — e, pli lemporo-pariétal. 
— /’, f, opercule inférieur, fortement érigné en bas. 
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étudiée (voy. p. 895) entoure le pédoncule et irrigue les tubercules quadrijumeaux. 

c. Choroïdiennes 'postérieures . — Après avoir encore donné quelques petites branches 
pour le pied du pédoncule et quelques circonférentielles pour la partie latérale de la 
protubérance, la cérébrale postérieure émet deux artères choroïdiennes postérieures 
La première, Yartère clwroïdienne postérieure et moyenne de Duret, se dirige d’arrière 
en avant, longe le côté de l’épiphyse, 
sur laquelle elle jette quelques ramus- 
cules, et se divise ensuite en deux 
rameaux : un rameau externe pour la 
toile choroïdienne postérieure ; un rameau 
interne pour les plexus choroïdes du ven¬ 
tricule moyen, qui, comme on le sait, 
sont placés sur la face inférieure de la 
toile choroïdienne. 

L’autre, Yartère choroïdienne posté¬ 
rieure et latérale de Duret, se partage 
d’ordinaire en deux rameaux, qui sui¬ 
vent le bord supéro-interne de la couche 
optique : l’un, externe, est en contact de 
la choroïdienne antérieure, branche de 
la sylvienne ; l’autre, interne , se termine 
parfois dans la tête du noyau caudé. 

Dans leur 'trajet ascendant, les cho¬ 
roïdiennes postérieures émettent le plus 
souvent quelques petits rameaux qui 
pénètrent dans le pulvinar. 

L’importance de ce pédicule acces¬ 
soire varie avec celui des artères du pédi¬ 
cule thalamo-genouillé, que nous allons 
étudier. 

d. Pédicule thalamo-genouillé (artère 
optique inféro-externe de Duret). — 

L’artère cérébrale postérieure reçoit la 
communicante en général après avoir 
donné la choroïdienne postérieure. Elle 
devient alors cérébrale en passant sur le 
corps genouillé. En ce point, elle aban¬ 
donne un pédicule composé de quatre à 
six branches, qui pénètre au tiers pos- - 
térieur de la face inférieure de la couche 
optique, se distribuant à ce noyau à la 
partie interne du corps genouillé interne, 
à la partie externe du corps genouillé 
interne et à la partie antérieure du pul¬ 
vinar. Ce pédicule ne dépasse pas en 
haut la partie moyenne du thalamus, mais il donne quelques rameaux aux confins de 
la partie postérieure de la capsule interne, à la partie externe du champ de Wemicke. 
Il tient sous sa dépendance le relai sensitif et le relai cérébelleux. Son oblitération 
détermine le syndrome thalamique de Déjerine et Roussy (fig. 987, 8). 



Fig. 972. 

Artère cérébrale postérieure au niveau 
de la face inférieure du cerveau. 

1, artère carotide interne. — 2, artère communicante 
postérieure. — 3, 3, artère cérébrale postérieure. — 4, sa 
branche antérieure ou récurrente. — 5, son rameau oblique. 
— 6, sa terminaison ou artère calcarine. — 7, artériole pour 
le noyau rouge. — 8, artère pédonculaire atteignant le 
noyau du moteur oculaire commun. — 9, artère quadri- 
jumelle. — 10, pédoncule rétro-mamillaire. 












1216 


SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 



e. Vaisseaux du bourrelet du corps calleux. — L’artère cérébrale postérieure fournit 
constamment quelques artérioles qui irriguent la partie inférieure du bourrelet du 
corps calleux, c’est-à-dire le splénium et le segment correspondant des radiations cal¬ 
leuses. 

f. Branches des circonvolutions. — Les collatérales cérébrales de notre vaisseau sont 

sujettes à de nombreuses 
variations. Ordinairement, 
il y a trois branches, la 
branche la plus interne 
constituant la terminaison 
de l’artère ou l’artère cal- 
carine que nous avons 
décrite. Les deux autres 
artères comprennent : 
a) une branche temporo- 
occipitale antérieure, qui 
se porte en avant au lobe 
temporo-occipital, à l’ex¬ 
ception de l’extrémité an¬ 
térieure qui est irriguée 
par la sylvienne ; b) une 
branche temporo-ocdpitale 
moyenne , qui se distribue 
surtout à la face inférieure 
des circonvolutions tem- 
poro-occipitales, dans la 
partie élargie qui sq con¬ 
tinue avec le lobe occi¬ 
pital. 



territoire de Ja 


cerébre/e antérieure 


3° Territoires. — L’ar¬ 



tère cérébrale postérieure 
comprend un territoire 
cortical, un territoire cen¬ 
tral et un territoire pédon- 
culaire (fig. 978 et 974). 

a. Territoire cortical. — 
Ce territoire comprend : 
1° la face inférieure du 
lobe temporo-occipital, à 
l’exception de son extré¬ 
mité antérieure qui dépend 
-de la sylvienne ; 2° la partie inférieure de la face interne de ce lobe, tout le cunéus, 
-donc la sphère vi uelle ; 8° il déborde un peu sur la face externe de 1 hémisphère, 
mordant sur la partie inférieure du lobe temporal et la partie inférieure du lobe 
•occipital. v 

b. Territoire central. — Ce territoire extrêmement important comporte la partie 
postéro-inférieure de la couche optique, la partie postéro-interne de la région sous- 
optique, le splénium du corps calleux, des radiations calleuses postérieures. 


territoire de /a choro/d/enne antérieure 
territoire de /a communicante antérieure 
territoire sy/vien superficiel 
territoire sy/vien profond 
territoire de /a cérébrale postérieure 


Kig. 973. 

Territoires vasculaires du cerveau 
schématisés sur une coupe horizontale (Schiff-Wertheimer). 
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c. Territoire pédonculaire. — H comprend la partie interne du pied du pédoncule, la 
partie antérieure du noyau rouge et de la calotte pour plus de détails, voy. Pédoncules 

cérébraux). 




band 


opt 


1° Trajet et rapports. — 

Cette artère est d’un calibre 
minime ; elle ne dépasse pas un 
millimètre de diamètre. Elle ne 
s’impose donc pas immédiate¬ 
ment à la vue lorsqu’on examine 
les branches du cercle artériel 
de Willis. Elle prend naissance 
du tronc carotidien après l’ori¬ 
gine de la cérébrale antérieure 
et de la communicante posté¬ 
rieure, donc en dehors du 
chiasma optique et de la ban¬ 
delette optique. Tandis que la 
cérébrale antérieure et la com 
municante postérieure, qui 
sent avant elle, sont situées à 
distance de la substance ner¬ 
veuse, la choroïdienne antérieure 
est appliquée d’emblée contre 
la face inférieure du cerveau, 
légèrement en dehors de la ban¬ 
delette, tandis que la commu¬ 
nicante postérieure est plutôt 
en dedans. Elle se dirige en 
arrière et en dehors comme la 
bandelette elle-même, se rap¬ 
proche de celle-ci et la sous- 
croise, se plaçant immédiate¬ 
ment au-dessous d’elle avant' 
d’arriver à la hauteur du corps 

genouillé externe. Comme nous l’avons vu (voy. Pédoncule cérébral ), elle contourne 1> 
pédoncule formant sur sa face antéro-externe l’arc vasculaire le plus élevé. Ce trajet 
curviligne la conduit à la face dorsale du pédoncule, où elle rencontre la fente cérébrale 
de Bichat dans laquelle elle s’engage. Après avoir fourni une branche à la corne 
occipitale du ventricule latéral, elle se recourbe franchement en avant pour gagner le 
plexus choroïde des ventricules latéraux où elle se termine en compagnie de la choroï¬ 
dienne postérieure qui l’a rejointe. 


territoire aie la céréôra/e antérieure 
territoire c/e /a choroidienne antérieure 
territoire o/u tronc Sasi/aire 
territoire sy/vien superficie/ 
territoire sy/vien profond 
territoire de la céréb• 


Fig. 974. 

Territoires vasculaires du cerveau 
schématisés sur une coupe verticale (Schiff-Wertheimer). 


D. — Artère choroïdienen 

ANTÉRIEURE 


i 


2° Collatérales. — La choroïdienne antérieure abandonne en cours de route les 
rameaux suivants : 

1 0 Le pédoncule du crochet de Vhippocampe. - Il est constitué par quelques ramus- 

ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 8 e ÉDIT. 
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qules qui se distribuent à la pointe de l’hippocampe et au noyau amygdalien. 

2° Les artères perforantes de la bandelette optique. — Ces artères, échelonnées d’avant en 
arrière sont grêles ; elles irriguent la bandelette jusqu’au corps genouillé externe ; celui-ci 
reçoit aussi quelques rameaux de la cérébrale postérieure. Après avoir traversé la bande- 



Fig. 975. 

Polygone artériel de Willis. Artère choroïdienne antérieure. 

1, carotide interne. — 2, cérébrale antérieure. — 3, communicante antérieure. — 4, cérébrale moyenne. — 4\ vais¬ 
seaux pour l’espace perforé. — 5, 5, choroïdienne antérieure avec 5’, une bande ventriculaire. — 6, communicante 
postérieure. — 7, cérébrale postérieure. — 7’, pédicule rétro-mamillaire. — 8, tronc basilaire. — 9, 9, branches de la 
choroïdienne antérieure pour la bandelette optique. — 9', branches pour le crochet de l’hippocampe. — 10, nerf 
optique. — li, chiasma. — U’, lame basilaire. — 12, espace perforé antérieur. — 13-, tuber. — 14, tubercules mamil- 
laires. — 15, espace perforé postérieur. — 16, pédoncule cérébral. — 17, fente cérébrale de Bichat. — 18, bourrelet 
du corps calleux. 

Jette, ces artères perforantes pénètrent dans le cerveau et vont irriguer le bras postérieur 
de la capsule interne, à l’exception : 1° du genou et d’une petite partie adjacente irrigués 
par la sylvienne et, 2° d’une petite aire, toute postérieure, adjacente au champ de Wer- 
nicke, qui dépend du pédicule thalamo-genouillé de la cérébrale postérieure. Les ramuscule& 
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les plus postérieurs des rameaux perforants irriguent la partie initiale du segment rétro- 
lenticulaire de la capsule internet c’est-à-dire l’origine des radiations optiques. 

3° Hameaux pêdonculaires. Ce sont des ramuscules de peu d’importance qui pénè¬ 
trent dans la partie la plus élevée du pied du pédoncule. Quelques ramuscules aboutissent 
au tubercule quadrijumeau et au pulvinar. 

Ayant atteint le ventricule latéral où elle est accompagnée par des branches de la 
choroidienne postérieure, elle se distribue aux plexus choroïdes par des ventricules laté¬ 
raux, des rameaux qui envoient encore quelques branches à la partie interne de la couche 
optique. 

3« Variétés. --Elles sont fréquentes,mais portent surtout sur le territoire antérieur 
où 1 on peut voir naître indépendamment des collatérales normales, des artérioles desti¬ 
nées à 1 hippocampe (une fois sur trois). De même sa portion terminale, c’est-à-dire cho- 
icidiemie proprement dite, est sujette à des variations : il y a en somme balancement 
entre elle et la choroïdienne postérieure. 

4° Territoire de la choroïdienne antérieure. — Quoi qu’il en soit, la choroïdienne 
anterieure malgré son faible volume et la fréquence de ses anomalies tient constam¬ 
ment sous sa dépendance la plus grande partie de la bandelette optique et du bras 
postérieur de la capsule interne. 

Son oblitération détermine une hémianopsie, une hémiplégie droite sans aphasie 
avec atteinte marquée du membre inférieur, une hémianesthésie droite modérée (Schiff- 
Wertheimer). 

SECTION II. — TERRITOIRES VASCULAIRES DE L’ÉCORCE 
ET CARACTÈRES GÉNÉRAUX DES ARTÈRES DES CIRCONVOLUTIONS 

Comme nous avons pu le voir précédemment, les artères cérébrales antérieure, 
moyenne et postérieure ont chacune sur le manteau cérébral un domaine particulier, 
un territoire. Nous avons décrit celui-ci pour chaque artère. Nous pouvons les grouper 
dans un résumé, que les figures suivantes, où chaque territoire est représenté par une 
place spéciale (fig. 976, 977, 978) expliqueront mieux que n’importe quel texte : 

1° Territoires vasculaires de l’écorce. — a. Territoire de la cérébrale antérieure 
(fig. 973 et 971). — Le territoire de la cérébrale antérieure (teinte bleue) occupe : 1° la 
moitié interne du lobe orbitaire ; 2° toute la partie de la face interne de l’hémis¬ 
phère qui est située en avant du cunéus ; 3° sur la face externe de l’hémisphère, 
la première circonvolution frontale, la partie antérieure de la seconde, l’extrémité 
supérieure des deux circonvolutions frontale ascendante et pariétale ascendante, et, 
enfin, la portion du lobule pariétal supérieur qui avoisine la scissure interhémisphérique. 

b. Territoire' de la cérébrale postérieure. — Le territoire de la cérébrale postérieure 
(teinte jaune) s étend sur toute la surface du lobe temporo-occipital, moins la pointe. Il 
comprend en outre le cunéus, la partie postérieure des trois circonvolutions occipitales 
et la troisième temporale ou une portion seulement de cette dernière circonvolution. 

c. Territoire de la cérébrale moyenne. — Le territoire de la cérébrale moyenne ( teinte 
rouge), enfin, occupe tout le reste de l’hémisphère, c’est-à-dire la plus grande partie de 
la deuxième frontale, la troisième frontale tout entière (y compris la moitié externe du 
lobe orbitaire), les deux tiers ou les trois quarts inférieurs des deux circonvolutions 
frontale ascendante et pariétale ascendante, la partie du lobule pariétal supérieur qui 
avoisine le sillon interpariétal, le lobule pariétal inférieur tout entier, le pli courbe, la 
partie antérieure des circonvolutions occipitales, les deux premières temporales, la 
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pointe du lobe temporo-occipital et, enfin, les circonvolutions de l’insula et la région 


Fig. 976. 

La face externe de l’hémisphère gauche, avec indication de ses territoires vasculaires. 

territoire de la cérébrale antérieure (en bleu). — 2, territoire de la sylvienne (en rouge). — 3, territoire 
de la cérébrale postérieure (en jaune). 



rétro-insulaire. Des trois territoires précités, ce dernier est de beaucoup le plus étendu 


Fig. 977. 

La face interne de l'hémisphère gauche, avec indication de ses trois territoires artériels. 

1, territoire de la cérébrale antérieure (en bleu). — 2, territoire de la sylvienne (en rouge). — 3, territoire 
de la cérébrale postérieure (en jaune). 


C’est aussi le plus important, en ce qu’il englobe dans ses limites la plus grande partie 
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d cette région du manteau et de l’hémisphère, où la pathologie humaine a pu établir 
et localiser un certain nombre de centres d’innervatiommotrice, sensitive ou sensorielle. 

Examinons maintenant la manière dont se comportent les ramifications des trois 
artères cérébrales à la surface du cerveau et dans l’épaisseur des circonvomtions. 

2° Mode de ramification des artères cérébrales dans la pie-mère. — Ainsi que 
nous venons de le voir, ^les trois artères cérébrale- antérieure, cérébrale moyenne et 


Fig. 978. 

La lace inférieure du cerveau, avec indication de ses territoires vasculaires. 

1, territoire de la cérébrale (en bleu). — 2, territoire de la sylvienne (en rouge). — 3 f 3, territoire 
de la cérébrale postérieure (en jaune). 

cérébrale postérieure se décomposent chacune en un certain nombre de branches. Ces 
branches, à leur tour, se subdivisent en plusieurs rameaux et ramuscules, lesquels se 
terminent en un certain nombre d’arborisations. Ces arborisations terminales qui 
partent, non seulement des rameaux et des ramuscules, mais encore des branches et 
des troncs, s’observent surtout à la surface libre des circonvolutions. Les artérioles, qui 
les constituent, présentent les trajets les plus divers (fig. 979) : rarement rectilignes, le 
plus souvent flexueuses ou même onduleuses, elles marchent à la rencontre les unes des 
autres, arrivent au contact, se croisent sous des angles toujours variables et semblent 
s’anastomoser ensemble pour constituer un vaste réseau. Ces anastomoses existent-elles 
en réalité, suffisamment nombreuses et suffisamment larges pour justifier ce mot de 















Fig. 979. 

Schéma représentant le mode de distribution des 
artères cérébrales, d’après Duret. 

A, artère principale. — B, arborisation primaire. — C, C, 
arborisations secondaires. — 1, i, 1, artères médullaires. — 
-, 2, artères corticales. — 3, ramifications des artères corticales 
dans la pulpe cérébrale. 
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réseau appliqué à la circulation artérielle de la pie-mère cérébrale ? Les anatomistes 

ne sont pas d’accord à ce sujet et 
nous nous trouvons ici en présence 
de deux opinions absolument contra¬ 
dictoires. 

Pour Duret, les anastomoses entre 
artères voisines sont extrêmement rares : 
rares déjà pour les branches, elles devien¬ 
nent plus rares pour les rameaux, plus 
rares encore ou même absentes pour les 
arborisations. Ces artères appartiennent 
donc au type terminal , dans l’acception 
donnée à ce terme par Conheim, c’est-à- 
dire qu’elles se résoudraient en capillaires 
sans s’unir aux artères voisines. 11 résul¬ 
terait, on le conçoit, d'une pareille dispo¬ 
sition, que chacun des grands territoires 
vasculaires, que nous avons décrits plus 
haut, se diviserait en territoires secon¬ 
daires, ceux-ci en territoires tertiaires, etc., 
territoires qui seraient d’autant plus indé¬ 
pendants qu'ils appartiennent à un vais¬ 
seau plus petit. 11 en résulterait aussi, au 
point de vue pathologique, que lorsqu'un 
de ces vaisseaux à territoire distinct vioïlt 
à être oblitéré, une circulation suppléante 
aurait peu de chance de s’établir, d’où, 
.comme conséquence, ischémie et ramollis¬ 
sement du territoire en question. 
Contrairement à ces conclusions, Heub- 
.. ... NER rattache le mode de distribution des 

artères dans la pie-mère au type anastomotique et décrit, dans l'épaisseur de cette membrane 
un double réseau : 1- un réseau superficiel, à la constitution duquel concourent tous les gros 
troncs qu. s echappent du polygone de Willis; 2« un réseau profond, formé par les branches 
issues du reseau superficiel; « ces branches, dit-il, se résolvent dans la pie-mère en un fin 
roseau ; toutes les artères principales fournissent à ce réseau, qui peut être alimenté par cha- 

cune de ces artères, naturelle- 
f ment par les branches éloignées 

avec plus de difficulté et de len¬ 
teur que par les branches voi¬ 
sines. » , 

Si nous nous en rapportons à 
nos propres recherches, les deux 
opinions contradictoires émises 
par Duret et par Heubxek nous 
paraissent également exagérées. 
Nous n'avons jamais rencontré 
dans l’épaisseur de la pie-mère, 
soit chez l’adulte, soit chez le 
fœtus, un réseau aussi fin et 
aussi riche que celui que l’on 
trouve dans la description 
d’HEUBNER. D’autre part, nous 
ne pouvons accorder le carac¬ 
tère de vaisseau terminal, ni 
aux troncs volumineux qui éma¬ 
nent du polygone de Willis, ni 
aux ramifications de ces troncs 
dans la pie-mère cérébrale. Les 
gros troncs, tout d’abord, s’anas¬ 
tomosent tous les uns avec les autres aux confins de leur territoire: nous avons toujours vu, sur 
un cerveau dont nous avions préalablement lié les trois communicantes, une injection au suif, 
poussée dansl'une des sylviennes, remplir successivement les trois territoires de l’hémisphère cor¬ 
respondant et les trois territoires de l’hémisphère opposé. Les régions de l’écorce où ces anasto¬ 
moses paraissent être le plus nombreuses sont les suivantes : 1° la face externe des deuxième et 


IM 



Fig. 980. 

Mode de ramescence des artères corticales dans la pie-mere 
(région du pli courbe). 

i. artère du pli courbe, avec i’, 1 ”, ses deux branches de bifurcation. — 
-* extrémité postérieure de la scissure de Sylvius. — 3, scissure parallèle. — 
4, pli courbe. — 5, lobule pariétal inférieur. 
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tr° is ièm e circonvolutions temporales, où plusieurs rameaux ascendants de la cérébrale postérieure 
( lig. 981 ) s anastomosent à plein canal avec des rameaux descendants de la sylvienne ; 2° la partie 
interne du lobe orbitaire, où deux ou trois rameaux à direction transversale ou oblique se ter¬ 
minent, d’une part dans la céré¬ 
brale antérieure, d’autre part 
dans les branches orbitaires de 
la sylvienne; 3° la partie posté¬ 
rieure du lobe quadrilatère, où 
1 on voit plusieurs rameaux de 
la cérébrale postérieure émerger 
de la scissure perpendiculaire 
interne et s’anastomoser a plein 
canal avec les ramifications les 
plus reculées de la cérébrale 
antérieure. 

En ce qui concerne les bran¬ 
ches et les rameaux, les anas¬ 
tomoses sont encore ici fort 
nombreuses ot certainement suf¬ 
fisantes pour ramener le sang 

ou une injection fine dans un ^ 81 * 



Anastomose de I artère sylvienne avec la cérébrale postérieure 
sur la face libre de la troisième temporale (côté droit). 

TcTn, Tm, première, deuxième et troisième circonvolutions temporales. — 
i. 2. 3, brandies descendantes de l’artère sylvienne. — 4, b, branches de la céré¬ 
brale postérieure. 


territoire quelconque, dont l’ar¬ 
tère principale a été oblitérée. 

Est-ce à dire que la suppres¬ 
sion brusque d une artère, soit 
par embolie, soit par thrombose, 
sera toujours inoffensive et passera comme inaperçue? Non : les faits anatomocliniques sont là 
pour nous dire le contraire. Mais, de ce qu’une embolie ou une thrombose détermine dans 
certains cas desdésordres fonctionnels ou même des lésions anatomopathologiques, il faudraitbien 
se garder de conclure à l’absence des anastomoses précitées, anastomoses que Von voit et dont 
: existence, par conséquent , est positive et indéniable. Les désordres en question trouventsouvent 
leur explication dans une altération déjà ancienne dos artères pic-mériennes ou même de la 
pulpe cérébrale sous-jacente: elles peu¬ 
vent s expliquer aussi par la petitesse 
des anastomoses elles-mêmes, ne permet¬ 
tant au sang d arriver au territoire brus¬ 
quement frappé qu’avec beaucoup de 
lenteur et en quantité insuffisante, len¬ 
teur et insuffisance donc s’accommode 
mal un tissu à la fois aussi actif et aussi 
délicat que l’écorce cérébrale. 


3° Terminaisons des artères pie- 
mériennes dans la pulpe cérébrale, 

— Lorsqu’on soulève la pie-mère 
précaution, on voit s’échapper de sa 
face profonde comme une pluie de 
fines artérioles, qui tombent perpen¬ 
diculairement sur la pulpe cérébrale 
sous-jacente et la pénètrent, pour s’y 
terminer et la nourrir. Ces artères, 
dites nourricières de la pulpe cérébrale , 
se divisent en deux groupes, les aHeres 
longues et les artères courtes : 

a. Artères longues ou médullaires .— 
Les artères longues ou médullaires 
traversent la substance grise de l’écorce 
et arrivent dans la substance blanche 
sous-jacente, où elles se terminent en 
affectant une disposition pénicillée 


Fig. 982. 

Artères des circonvolutions (d’après Duret). 


t b artères médullaires. — 1’, 1’, groupe d’artères médullaires, 
situé entre deux circonvolutions voisines. — 2, 2. artères corti¬ 
cales ou de la substance grise. — A, réseau capillaire à mailles 
polygonales plus serrées, situé dans la substance grise. — 
C, réseau de transition à mailles plus larges. — D, réseau 
capillaire de la substance blanche. 
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On en compte 10 à 15 sur la coupe d’une circonvolution de moyen volume ; 8 ou 

4 seulement sur la face libre de la circonvolution ; 5 ou 6 sur chacune de ses faces 
latérales ou même dans le fond des scissures correspondantes. Toutes ces artères 
(fig. 982) se dirigent en droite ligne vers le centre de l’hémisphère et, comme elles ne 
communiquent les unes avec les autres que par de fins capillaires, chacune d’elles 
constitue un petit système indépendant. 

Les artères médullaires descendent dans le centre ovale à une profondeur de 4 ou 

5 centimètres ; elles se rapprochent ainsi beaucoup des noyaux centraux, mais n’entrent 
jamais en relation avec leurs artères. Nous ne saurions trop le répéter, le réseau artériel 
de l’écorce et celui des noyaux centraux sont complètement indépendants l’un de l’autre. 
Charcot fait observer avec raison qu’il existe sur les confins des deux systèmes, en 
plein centre ovale, une espèce de terrain neutre où les échanges nutritifs s’effectuent 
d’une façon moins énergique et où se développent de préférence certains ramollissements 
lacunaires séniles. 

b. Artères courtes ou corticales. — Elles s’arrêtent (fig. 982, 2) dans la substance grise 
des circonvolutions et s’y résolvent rapidement en mailles capillaires. 

c. Héseaux capillaires des circonvolutions. — Les réseaux capillaires se présentent sous 
quatre aspects différents, correspondant chacun à une zone distincte. Nous empruntons 
à Duret la description de ces différents réseaux : 

a) Tout à fait à la superficie de la couche grise, il existe un réseau capillaire à mailles 
quadrangulaires, très larges et parallèles à sa surface. Ce réseau ne se voit bien que sur 
des coupes horizontales : il forme de très fines anastomoses entre les diverses artères qui 
pénètrent dans les circonvolutions. Il n’occupe guère qu’un demi-millimètre de la couche 
grise. 

P) Les deux millimètres subjacents de la substance corticale sont remplis par des 
mailles capillaires polygonales assez fines. Ce réseau est surtout formé par les artères 
corticales, qui se répandent dans toute son étendue par leurs ramuscules collatéraux 
et plus encore par leurs ramuscules terminaux. Les artères corticales sont innombrables 
et, toutes les deux ou trois mailles capillaires, on rencontre un de leurs ramuscules. 

y) Le dernier millimètre environ de la couche grise est occupé par un réseau capillaire 
de transition : ses mailles sont plus larges que celles de la couche supérieure ; mais elles 
sont beaucoup moins allongées que celles de la substance blanche, dans laquelle il se 
prolonge un peu, jusqu’à ce qu’il s’y confonde entièrement. 

S) Le réseau capillaire de la substance blanche est constitué par des mailles à parois 
plus fines, mais plus allongées que celles des réseaux de la couche grise proprement dite. 
Leur largeur est trois ou quatre fois celle du diamètre des mailles de la couche grise. Ce 
réseau est disposé dans le sens des principaux faisceaux de fibres nerveuses, que ce , 
mailles semblent entourer. 

SECTION III. — ARTÈRES DES NOYAUX GRIS CENTRAUX 

ARTÈRES DE LA CAPSULE INTERNE ET DES RÉGIONS INFUNDIBULO-TUBÉRIENNE, 
SOUS-THALAMIQUE ET SOUS-LENTICULAIRE 

A la face ventrale des vaisseaux de l’axe encéphalique, nous avons vu naître des 
artérioles qui pénètrent le plus souvent rapidement à travers la substance blanche 
pour irriguer les noyaux et les fibres qui les entourent. Il en est de même à la base du 
cerveau. Les branches du polygone, soit les communicantes, soit les branches terminales, 
émettent une quantité de petites artérioles qui pénètrent directement dans le cerveau 
pour irriguer le centre de celui-ci. Nés à la base, on donne parfois à l’ensemble de ces vais- 
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seaux, le nom de territoire basal (Heubner). Plongeant vers le centra des hémisphères, 
on leur donne aussi le nom d 'artères centrales. Nous les avons déjà étudiées à propos de 
chaque région du cerveau et aussi à propos de chaque artère. Nous nous contenterons 
donc, ici même, de donner les caractères généraux des artères centrales et de rappeler 
en un résumé assez bref la part qui revient à chacune des artères dans l’irrigation des 
noyaux centraux et des régions qui leur sont voisines. Le médecin doit connnaître ces 
vaisseaux, qui sont frappés avec prédilection par les lésions qui conduisent aux hémor¬ 
ragies cérébrales. 

1° Caractères généraux des artères centrales. — Ces artères nourricières des noyaux 
opto-striés et des régions voisines sont implantées à angle droit sur la face ventrale du 
tronc vasculaire dont elles émanent, d’où la nécessité de soulever les gros vaisseaux et 
de les écarter du cerveau si l’on 
veut les voir. 

Elles naissent isolément, quoique 
sur des points très rapprochés. 

Grossièrement parallèles, elles sont 
comparées pa Heubner aux reje¬ 
tons qui sortent de terre au niveau 
des grosses racines superficielles 
des vieux arbres (fig. 988). 

D’autre part, ce sont des vais¬ 
seaux « terminaux » ; en cas d’obli¬ 
tération de l’un d’eux il n’y a pas 
de suppléance possible. Le carac¬ 
tère essentiel les différencie des 
vaisseaux de l’écorce, qui commu¬ 
niquent, comme nous l’avons vu, 
par l’intermédiaire du réseau pie- 
mérien. 

Cette origine directe sur les gros 
vaisseaux de la base, le peu de sub¬ 
division artérielle les séparant de 
l’aorte^ l’absence d’anastomoses les 
privant de voies de secours en cas 
de surcharge tensionnelle, rendent 
compte de la pression élevée et variable qui existe dans ces vaisseaux ; nettement 
supérieure à celle des vaisseaux du cortex elle serait, d’après Mendel, égale à celle 
des carotides (Mattéi et Reboul-Lachaud). 

2° Part qui revient à chacune des artères dans l’irrigation profonde du cerveau. 

A. Branches fournies par la cérébrale antérieure. — La cérébrale antérieure 
emet près de son origine plusieurs ramuscules qui traversent l’espace perforé antérieur 
et viennent se perdre dans la tête du noyau caudé. On donne à ces vaisseaux le nom 
d’artères striées antérieures, dont l’une, plus grosse que les autres, Y artère de Heubner , 
a ete désignée sous le nom d ’ artère striée antérieure principale par Mouchet et Escande. 
Cette artère ne nous a pas paru constante. Rien n’est plus variable que le volume et le 
nombre des striées antérieures ; mais leur territoire est constant, et jamais celui-ci 
ne dépasse la partie antéro-inférieure de la tête du noyau caudé. 

B. Branches centrales fournies par l’artére sylvienne. — Les artères perfo- 



Fig. 983. 


L’artère cérébrale antérieure et l’artère sylvienne. 
vues à la base du cerveau (injection au suif). 

a, nerf optique, érigné en arrière. — b, lobe orbitaire. — e, pie- 
mère du lob* temporo-occipital, érignée en arrière. - 1, carotide 
interne. — 2, cérébrale antérieure, avec 2’, communicante anté¬ 
rieure. — 3, cérébrale moyenne ou sylvienne. — 4, 4, bouquet d’ar¬ 
térioles fournies par cette dernière aux circonvolutions voisines et 
aux noyaux oplo-striés : ces dernières traveisent les trous de l’espace 
perforé antérieur. — 5, veine basilaire, avec 6, son affluent ventri¬ 
culaire. 
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rantes destinées aux noyaux gris centraux se détachent de la sylvienne peu après son 
origine, à la hauteur de l’espace perforé antérieur. Elles constituent un gros bouquet 
d artérioles (fig. 983), qui se partage en deux groupes : les artères striées internes et les 
artères striées externes. Parmi les artères striées internes, un certain nombre de vais¬ 
seaux tirent leur origine, non seulement de la sylvienne, mais encore de la choroïdienne 
antérieure, mais meme de la portion initiale de la cérébrale antérieure. 

a. Arteres striees internes (fig. 984). — Les artères striées internes (4) se rendent tout 
d abord aux deux segments internes du noyau lenticulaire (globus pallidus), qu’elles 




abordent par la base et qu’elles traver¬ 
sent de bas en haut en leur abondon- 
nant, chemin faisant, un certain nombre 
de ramuscules. Elles arrivent ainsi à la 
capsule interne. Poursuivant alors leur 
trajet, elles traversent cette capsule 
interne en suivant une direction oblique 
en haut et en dedans et, finalement, 
viennent se terminer les unes dans le 
noyau eau dé (ce sont les artères lenti- 
culo-striées), les autres à la partie externe 
de la couche optique (ce sont les artères 
lenticulo-optiques ). 

b. Artères striées externes. — Les artères 
striées externes (5), situées en dehors 
des précédentes, se portentvers le seg¬ 
ment externe du noyau lenticulaire (puta- 
men). Elles gagnent ensuite la capsule 
interne, les unes en traversant ce seg¬ 
ment, les autres en le contournant par 
sa face externe, et elles se subdivisent 
alors en deux groupes secondaires, l’un 
antérieur, l’autre postérieur : 1° les 
artères du groupe antérieur, artères len- 
ticulo-striées, traversent le segment anté¬ 
rieur de la capsule interne pour venir se 
terminer, comme les artères striées 
internes, dans le noyau caudé ; 2° les artères du groupe postérieur, artères lenticulo- 
optiques, répondent au segment postérieur de la capsule interne et se terminent à la 
partie externe et antérieure de la couche optique. Parmi les artères du groupe anté¬ 
rieur, il en existe ordinairement une, plus volumineuse que les autres, que Ton voit 
contourner le segment externe du noyau lenticulaire (fig. 984, 5’), puis pénétrer dans 
ce segment, traverser la partie antérieure de la capsule et finalement aboutir au 
noyau caudé. C’est à cette branche que Charcot a donné le nom d 'artère de l'hémor¬ 
ragie cérébrale : l’observation clinique a, en effet, démontré que c’est sur le trajet de 
ce vaisseau que se produisent, avec une sorte de prédilection, les épanchements sanguins 
de la région. 

Remarquons que l’artère sylvienne n’irrigue complètement ni la tête ni 1 queue du 
noyau caudé, la tête étant irriguée partiellement par la cérébrale antérieure, la queue 
se trouvant à la limite des territoires des artères sylvienne, cérébrale postérieure et 
choroïdienne antérieure Le globus pallidus ne dépend pas non plus de la sylvienne, il 


Fig. 984. 

Coupe frontale de l'hémisphère gauche, passant 
immédiatement en arrière du chiasma. pour 
montrer les branches centrales ou ganglion¬ 
naires de l’artère sylvienne. 

a, scissure de Sylvius. — 6, noyau lenticulaire. — 
c, noyau caudé. — d , couche optique. — e % ventricule laté¬ 
ral. — /■, ventricule moyen. — g , chiasma. 

1» carotide interne. — 2, cérébrale antérieure. - 3. svl- 
vienne. — 4, artères striées internes. — 5, artères striées 
externes, avec 5’, artère de l’hémorragie cérébrale. 

A, territoire de la cérébrale antérieure. — B, territoire de 
la sylvienne. — C, territoire de la cérébrale postérieure. 
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est irrigué par la choroïdienne antérieure (fig. 985). La majeure partie du bras posté¬ 
rieur de la capsule interne est aussi irriguée par cette artère. • 



C. Branches centrales fournies par la cérébrale postérieure. — Duret 
avait décrit les branches centrales de la cérébrale postérieure sous le nom d’artères 
optiques : artères optiques inférieures, artères optiques postérieure et interne, artères 
optiques postérieure et externe. Comme nous l’avons vu en décrivant l’artère 
cérébrale postérieure, nous 
adoptons la nomenclature 
d’HiLLEMAND, qui décrit : 

1° un pédicule rétro-ma- 
millaire, dont les diffé¬ 
rentes artères pédoncu- 
laires et thalomo-perforées 
irriguent la partie haute 
du pédoncule cérébral, une 
partie de la région sous- 
optique, la partie infé¬ 
rieure et interne de la 
couche optique, et se ter¬ 
minent à la face externe 
de la couche optique. Ce 
pédicule irrigue particuliè¬ 
rement la partie haute du 
noyau rouge et les voies 
cérébelleuses ; 2° le 'pédi¬ 
cule thalamo-genouillé (ar¬ 
tère optique inféro-externe 
de Duret). Celui-ci, formé 
de quatre à six branches, 
ne dépasse pas, en haut, 
la partie moyenne du tha¬ 
lamus. irriguant spéciale¬ 
ment la partie postéro-laté¬ 
rale et postéro-inférieure 
de la couche optique, c’est- 
à-dire le noyau sensitif ; 

8° la cérébrale postérieure 
abandonne des vaisseaux 
au splénium du corps cal¬ 
leux et aux radiations 
calleuses postérieures. 

D .Branches centrales 


U 


terriio/re de Je cerêbro/e antérieure 
territoire de /a choroïdienne antérieure 
territoire de /e communicante antérieur* 
territoire sy/vien superficieJ 
territoire syiv/en profond 
3 territoire de /a cérébra/e postérieure 


Fig. 985. 

Territoires vasculaires du cerveau 
schématisés sur une coupe horizontale (Schiff-Wertheimeu). 


fournies par la choroïdienne antérieure. — Bien que d’un faible volume, celte 
artère a, comme nous l’avons vu, un territoire important. Elle irrigue, par les artères 
qui traversent la bandelette, la majeure partie du bras postérieur de la capsule 
interne et son segment sous-lenticulaire, c’est-à-dire l’origine des radiations optiques. 
Elle abandonne également vers sa portion terminale des rameaux à la partie supéro- 
interne de la couche optique. 
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E. Branches centrales fournies par la communicante postérieure — La 

t 

communicante postérieure abandonne le long de son parcours des artérioles qui forment 
un pédicule appelé par Hillemand pré-mamillaire ou thalamo-tuhérien. Il est constitué 
par une dizaine d’artérioles grêles, qui naissent soit à intervalles réguliers, en dents de 
peigne, soit de plusieurs troncs communs, et qui s’enfoncent, parallèlement à la ban¬ 
delette optique, pour se distri¬ 
buer à la région infundibulo- 
tubérienne et à la partie anté¬ 
ro-inférieure du thalamus. 


àand 


opt 


3° Résumé de l irrigation 
des noyaux gris centraux et 
des régions voisines. — En 

résumé (fig. 985, 986, 987) : 

a. Noyau caudé. — La tête est 
irriguée en partie par la syl- 
vienne et la cérébrale antérieure; 
le tronc uniquement par l’artère 
sylvienne ; la queue reçoit des 
vaisseaux des artères sylvienne, 
choroïdienne antérieure et céré¬ 
brale postérieure. 

b. Le noyau lenticulaire com¬ 
prend deux parties : le putamen 
et la majeure partie du noyau 
externe du pallidus sont irrigués 
par la 'sylvienne. Le noyau in¬ 
terne du pallidus est irrigué 
par l’artère choroïdienne anté¬ 
rieure. 

c. Couche optique. — Les deux 
tiers postérieurs de la partie 
inférieure de la couche optique 
dépendent de la cérébrale pos¬ 
térieure ou de ses branches. Son 
tiers antérieur est irrigué par 
l’artère communicante post : - 

ieure ou directement par le 
tronc carotidien. La partie dorso- 
interne est irriguée par les cho- 
roïdiennes, dont l’antérieure 
vient directement de la |carotide, dont la postérieure est une branche de la cérébrale 
postérieure. La région dorso-externe est irriguée par les artères lenticulo-optiques, 
branches de la sylvienne. 

d. Bégion sous-optique. — Cette région est irriguée par la cérébrale postérieure et par 
quelques branches de la choroïdienne antérieure qui vascularisent à ce niveau une partie 
du corps de Luys. 

e. Bégion sous-lenticulaire. — La région sous-lenticulaire est irriguée par les branches 
perforantes de la sylvienne à l’exception de la région qui correspond au noyau interne 


ZÀ territoire de /a céréôra/e antérieure 
territoire de /a ohoroidienne antérieure 
territoire du tronc 6asi/a/re . 
territoire syiv/en superficie/ 
territoire sy/vien profond 
territoire de la céréôra/e postérieure 
Fig. 986. 

Territoires vasculaires du cerveau 
schématisés sur une coupe verticale (Schiff-Wertheimeu). 
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du pallidus, qui dépend de la choroïdienne antérieure et de la partie postérieure qui 
reçoit quelques artérioles de l’artère cérébrale postérieure. 

f. Capsule interne. — Elle est traversée par les artères striées qui proviennent de la 
sylvienne. Elle reçoit des rameaux de la choroïdienne antérieure, qu’on peut considérer 
comme l’artère de son bras posté ieur. La région rétro-lenticulaire dépend également 


G£— 

en. 

2i 


SECTION IV. — ARTÈRES CHOROIDIENNES OU VENTRICULAIRES 

Les toiles choroïdiennes, les parois des ventricules et les plexus choroïdes reçoivent 
do nombreux vaisseaux qui jouent certainement un rôle important dans la sécrétion 


C.Opt. 

ai . 


Pall.. 

C.L. 

L.N/g .... 

31 ... 


de cette artère, tandis que sa partie tout à fait postérieure reçoit quelques rameaux 
de la cérébrale postérieure. 


Fig. 987. 


Vascularisation des noyaux gris centraux et de la capsule interne (Foix et Nicolesco). 


En rouye, territoire de la cérébrale postérieure. — En vert . territoire de la choroïdienne antérieure. 

En bleu , territoire de la sylvienne. 

C.C., corps calleux. — C.Opt., couche optique. — C.I., capsule interne. — N.C., noyau caudô. — Put., putamen. 
— Pall., pallidus. — Ins., insula. —A. M., avant-mur. — C. L., corps de Luys. — N.R., noyau rouge. — L. Nig., locus 
niger, — C.gen.. corps genouillé. 

1, artère sylvienne et son pédicule lenticulo-optique, avec ses vaisseaux, pour le putamen, la capsule extrême, la 
partie supérieure de la capsule interne et le noyau caudé. — 2 et 2’, artère choroïdienne antérieure. — 3, artère céré¬ 
brale postérieure et pédicule thalamo-perforé en dedans (3’) et thalamo-genouillé en dehors (3”). — 4 , tronc basilaire. 


AM 


Put. 
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du liquide céphalo-rachidien, en même temps qu’elles irriguent, des régions ou des 
noyaux des hémisphères. Ces artères portent le nom d’artères choroïdiennes ou d’artères 
ventriculaires. Elles sont au nombre de trois : l’artère choroïdienne antérieure et les 
deux artères choroïdiennes postérieures, dont l’une est postérieure et latérale, et dont 
l’autre est postérieure et moyenne. 

Nous avons décrit précédemment ces artères. Rappelons que l’artère choroïdienne 
antérieure naît de la carotide et qu’elle possède comme une grosse artère de la base 

un territoire périphé¬ 
rique (bandelette opti¬ 
que, crochet de l’hip¬ 
pocampe, plexus cho¬ 
roïdes) et un territoire 
central très important 
(voy. pages précéden¬ 
tes). Rappelons encore 
que les artères choroï¬ 
diennes postérieures 
sont des branches de 
la cérébrale postérieure, 
dont l’une, l’artère cho¬ 
roïdienne postérieure et 
latérale, double en 
quelque sorte dans son 
trajet choroïdienla cho - 
roïdienne antérieure, et 
dont l’autre, la choro;- 
dienne postérieure et 
moyenne, se distribue 
spécialement à la toile 
choroïdienne supé¬ 
rieure. 

Ces artères commu¬ 
niquent largement entre 
elles dans la toile choro¬ 
ïdienne. Dans les plexus 
choroïdes les dernières 
ramifications artérielles 
forment un réseau qui 
a beaucoup d’analogie 

avec celui des procès ciliaires (Duret) : ce sont de longs capillaires, flexueux et paral¬ 
lèles, dépourvus d’anastomoses transversales et se recourbant en anses, au sommet de 
chacune des houppes du plexus, pour se continuer directement avec de toutes petites 
veinules, comme eux très allongées et très flexueuses. 


Fig. 988. 

Les artères choroïdiennes, vues d’en haut ( demi-schématique ). 

1, bourrelet du corps calleux. — 2, genou du corps calleux. — 3, piliers anté¬ 
rieurs du trigone cérébral. — 4, septum lucidum, avec, de chaque côté, la portion 
frontale des ventricules latéraux. — 5, plancher du prolongement occipital du ven¬ 
tricule latéral. — 6, plancher du prolongement sphénoïdal du ventricule latéral, 
avec la corne d’Ammon, le corps bordant ot le corps godronné. — 7, circonvolution 
de l’hippocampe, avec 7’, son crochet. — 8, toile choroïdienne du ventricule moyen. 
— 9, 9, plexus choroïdes des ventricules latéraux avec 9’, le glomus. — iü, caro¬ 
tide iuterne. — 11, tronc basilaire. — 12. artère cérébrale postérieure. — 13, artère 
choroïdienne antérieure. — 14, artère choroïdienne postéro-interne. — 15, artère 
choroïdienne postéro-externe. — 16, veine de Galien. — 17, tubercules quadriju¬ 
meaux. — 18, glande pinéale. 


§ 2. — Veines 


Les veines du cerveau, comparées aux artères, se distinguent tout d’abord de ces 
dernières par leur volume, qui est beaucoup plus considérable. Elles s’en distinguent 
aussi par leur situation : tandis que les branches artérielles descendent et se dissimulent 
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dans la profondeur des scissures avec une sorte de prédilection, les branches veineuses, 
les grosses branches tout au moins, cheminent de préférence à la surface libre des cir¬ 
convolutions. Mais ce qui caractérise avant tout les veines cérébrales, c’est la minceur 
de leurs parois entièrement dépourvues de fibres musculaires, la multiplicité de leurs 
anastomoses, l'absence de valvules dans leur intérieur, disposition anatomique qui 
nous explique la facilité avec laquelle chemine une injection poussée de leur embouchure 
vers leurs branches d’origine. Considérées au point de vue descriptif, les veines du cer¬ 
veau se répartissent en trois systèmes : 1° les veines superficielles ou veines des circonvo¬ 
lutions, 2° les veines profondes, encore appelées veines des noyaux centraux ou veines 
de Galien ; 8° les veines de la base. 

^ • Veines superficielles ou veines de circonvolutions 

Des réseaux capillaires du centre ovale et de la substance grise des circonvolutions 
partent des veines médullaires et des veines corticales, qui se rendent à la pie-mère, en 
suivant, mais en sens inverse, le même trajet que les artères homonymes. Ces veines 
sont beaucoup plus volumineuses que les artères correspondantes, mais elles sont aussi 
moins nombreuses et, par conséquent, plus espacées : on en compte seulement de six à 
huit (Duret) sur la coupe d’une circonvolution de volume moyen. Arrivées dans la pie- 
mère, elles s’abouchent dans des rameaux de plus en plus volumineux et, finalement, 
vont aboutir aux sinus de la dure-mère. Topographiquement, les veines des circonvo¬ 
lutions se divisent en trois groupes, correspondant aux trois faces des hémisphères: 1° les 
veines cérébrales internes ; 2° les veines cérébrales externes ; 8° les veines cérébrales infé¬ 


rieures. 


1° Veines cérébrales internes. — Les veines cérébrales internes (fig. 989) prennent 



^ eines de la face interne du cerveau (hémisphère gauche). 



leur origine sur les circonvolutions de la face interne des hémisphères-. Nous les distin¬ 
guerons, d’après leur direction, en ascendantes et descendantes. 
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a. Veines ascendantes. —• Les veines ascendantes, de beaucoup les plus nombreuses, 
se portent en haut vers le bord supérieur de l’hémisphère. Arrivées là, elles s’ouvrent 
dans le sinus longitudinal supérieur, soit directement, soit en s’abouchant préalable¬ 
ment dans quelques troncs veineux de la face externe. 

b. Veines descendantes . — Les veines descendantes naissent principalement sur la 
circonvolution du corps calleux et sur la partie avoisinante du lobe quadrilatère et du 
cunéus. On peut les diviser en trois groupes : moyennes, antérieures et postérieures. — 
Les veines moyennes , c’est-à-dire celles qui tirent leur origine de la partie moyenne de la 
circonvolution du corps calleux se jettent, en partie tout au moins, dans le sinus longi¬ 
tudinal inférieur. - Les veines antérieures se portent vers le genou du corps calleux et, 
là, se jettent dans la veine cérébrale antérieure, l’un des affluents de la veine basilaire. 
— Les veines 'postérieures , je veux dire celles qui émanent de la partie postérieure de la 
circonvolution du corps calleux, du lobe quadrilatère et du cunéus, se dirigent en arrière 
et en bas pour s’ouvrir dans les veine de Galien, soit dans la veine de Galien proprement 
dite, soit dans l’espèce d’ampoule que forment les deux veines de Galien, en se réunissant 
l’une à l’autre, au moment de se jeter dans le sinus droit. Parmi ces dernières, nous 
signalerons tout particulièrement les veines cunéo-iimbiques (Testut, Bull. Soc. anat., 
Paris, 1894) qui, naissant à la fois (fig. 989, 5) sur la circonvolution du corps calleux et 
sur le cunéus, se dirigent en arrière et en bas pour se jeter, au niveau du bourrelet du 
corps calleux, dans la veine de Galien correspondante: Les deux veines cunéo-iimbiques 
sont constantes, quoique très variables dans leur développement. Elles ne dépassent 
généralement pas, en avant, le «iers moyen du corps calleux. Testut les a vues cepen¬ 
dant, sur quelques sujets, franchir cette dernière limite et se prolonger jusqu’au genou 
où elles s’anastomosaient largement avec les rameaux d’origine de la veine cérébrale 
antérieure. 

2° Veines cérébrales externes. — Les veines cérébrales externes (fig. 990) répondent 
à la convexité de l’hémisphère. Nous les distinguerons encore, toujours d’après leur 
direction, en ascendantes, qui se rendent au sinus longitudinal supérieur, et descendantes , 
qui aboutissent aux sinus de la base. Il en est deux, plus longues que les autres, qui 
vont du sinus longitudinal aux sinus de la base : nous les décrirons à part sous le nom 
de grandes veines cérébrales anastomotiques. 

a. Veines ascendantes. — Les veines ascendantes, de beaucoup les plus importantes, 
•sont au nombre de huit à douze pour chaque hémisphère. Elles se dirigent de bas en haut 
comme leur nom l’indique, et viennent se jeter dans le sinus longitudinal supérieur. Il 
est très fréquent de voir quelques-unes de ces veines devenir sinusiennes au niveau de 
leur terminaison, c’est-à-dire abandonner la surface du cerveau avant d’atteindre le 
sinus longitudinal et cheminer alors, pendant quelque temps, dans l’épaisseur même 
de la dure-mère. 

Toutes les veines ascendantes n’abordent pas le sinus longitudinal de la même manière. 
Les plus antérieures, celles qui proviennent de la partie antérieure du lobe frontal, sont 
obliques en haut et en arrière : elles s’ouvrent, par conséquent, dans le sinus suivant 
un angle aigu ouvert en avant. Les suivantes, à peu près verticales, s’ouvrent dans le 
sinus à angle droit. Toutes les autres, à partir de la scissure de Rolando ou du sillon 
prérolandique jusqu’à l’extrémité postérieure de l’hémisphère, s’infléchissent en avant 
avant d’atteindre le sinus et débouchent dans son intérieur suivant un angle aigu ouvert 
en arrière. 

Le courant sanguin, dans ces derniers affluents, est donc dirigé en sens inverse de celui du 
sinus longitudinal lui-même. Cette particularité morphologique a été diversement interprétée 
par les anciens anatomistes qui, tous, sous l’influence alors dominante de la doctrine des causes 
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finales, n ont vu dans l’obliquité en question, créant la divergence des deux courants veineux 
qu’une disposition voulue par la nature dans un but utile à la circulation encéphalique • « Le’ 
but do cette disposition, écrivait Cuvier, paraît être d’empêcher le reilux du sang veineux oui 
pourrait comprimer le cerveau. » Mais il suffit dune simple réflexion pour comprendre au 
contraire, que la direction antéro-postérieure du courant sanguin dans le sinus longitudinal 
supérieur gêne le libre déversement des veines cérébrales externes, et favorise ainsi la stase 
veineuse dans leur territoire d’origine bien plus facilement que si leur obliquité était diri-ée 
en sens inverse, c’est-a-dire d’avant en arrière. Les prétendues valvules ou dispositions équi¬ 
valentes, qu on a décrites au point d abouchement de ces veines pour empêcher le reflux du 
sinus, n’existent pas : les veines en question se remplissent, en effet, par une injection faite 
dans le sinus, que cette injection soit poussée d’avant en arrière ou d’arrière en avant. Trolakd, 



Veines de la face externe du cerveau (hémisphère gauche). 

(U dure-mère a * 4 . centimètres de la ligne médiane et sa partie interne soulevée, pour montrer le mode 

d abouchement des veines cérébrales externes dans le sinus longitudinal supérieur.) 

l sinus longitudinal supérieur. - 2, portion horizontale du sinns latéral. - 3, grande veine anastomosa™ de TW a™ 
t’ ^ e, .. ne a ? astomotK luo de La b bJ. - V cana! anastomotique entre la veine de Trolard et le sinus longitudinal supérieur* -- 
T t lnes amendantes de l’hémisphère. - 6, 6, 6. veines descendantes. - 7, branche delaménitaéemoverine fS'mn. 
san len t avec une veine cerebrale ascendante, dans la portion sinusienne de cette dernière. — 8, S^dure-mère. ’ 

(Ou voit, sur ce Oe ligure, qu’un certain nombre de veines ascendantes s’engagent dans l'épaisseur de la dure-mère avant 
de s ouvrir dans le sinus longitudinal et deviennent ainsi sinusiennes à leur terminaison.) 


se basant sur ce fait anatomique que les veines cérébrales externes communiquent en grande 
partie avec le sinus pétreux supérieur et le sinus latéral, a cru pouvoir'considérer ces veines 
comme des voies suppléantes du sinus longitudinal supérieur, chargées de transpoiter le 
trop-plein de ce dernier dans les sinus de la base : dès lors, la circulation du sang veineux 
contrairement à l’opinion courante, s’y effectuait de haut en bas, et la direction antéro-postérieure 
de ces veines, direction qui est la même que celle du sinus, ne pouvait avoir pour but et pour 
résultat que de favoriser cetto circulation collatérale. Ce n’est là encore qu'une simple hypothèse. 
Pour lui donner de la .consistance, il eût fallu démontrer que, dans les conditions ordinaires, 
le sang veineux chemine dans les veines cérébrales externes de haut en bas, c’est-à-dire du 
sinus longitudinal supérieur vers le sinus de la base. Or, le fait n’a été que supposé. Il est 
rationnel d’admettre, au contraire, que le sang veineux, à la face externe des hémisphères, 
obéit à la règle générale et que, ici comme ailleurs, il circule des rameaux vers les branches 
et des branches vers les troncs, c’est-à-dire de bas en haut. 

Ce serait perdre son temps que do demander plus longtemps à la physiologie et à la doctrine 
des causes linales la raison d’ètre d’une disposition anatomique, qui n’a pas été voulue , c’est-à- 

ANATOMIE HUMAINE. — T. II, 8° ÉDIT. 7g 
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dire qui n’a pas été créée en vue d’un rôle spécial : cette disposition s'explique tout simplement, 
comme l’a établi Hédon, par l’extension considérable que prend chez l’homme le lobe frontal. 



Fig. 991. 

Mode de ramescence des veines cérébrales 
(lobule paracentral). 


a, circonvolution du corps calleux. — b . scissure calloso- 
marginale. — c, extrémité supérieure de la scissure de Ro- 
lando. — d, lobule paracentral. — e, lobule quadrilatère. 

1, grande anastomotique de Trolàrd, avec 1’ son abou¬ 
chement dans le sinus longitudinal supérieur. — 2, une 
grosse veine de la face interne, se jetant dans la veine pré¬ 
cédente. — 3, autre veiDe de la face interne, aboutissant 
directement au sinus. — 4, 4, 4, veines descendantes, tribu¬ 
taires de la veine cunéo-limbique et de la veine de Galien. 


Ce lobe, se développant d’avant en arrière, 
repousse en arrière les deux lobes pariétal 
et occipital et, du même (coup, toutes les 
veines qui cheminent à leur surface. Or, 
comme ces veines sont pour ainsi dire lixées 
à leur extrémité supérieure par le seul fait 
de leur abouchement dans le sinus longitu¬ 
dinal, il s’ensuit que leur partie inférieure 
seule se déplace et que, lorsque le dévelop¬ 
pement du cerveau est complètement effec¬ 
tué, leur partie supérieure se trouve dirigée 
obliquement en haut et en avant. L’explica¬ 
tion fournie par Hkdon nous paraît d’autant 
plus exacte que cette obliquité des affluents 
postérieurs du sinus longitudinal ne se ren¬ 
contre pas encore chez l’embryon de trois 
mois et n’existe pas davantage chez les ani¬ 
maux, lesquels, comme on le sait, ont un 
lobe frontal bien moins développé que chez 
l’homme. 

b. Veines descendantes. — Les veines 
descendantes de la face externe de 
l’hémisphère sont tributaires des sinus 
de la base. 

Celles qui occupent la partie posté¬ 
rieure de l’hémisphère se jettent dans 
le sinus latéral. 

Celles qui prennent leur origine sur le 
pourtour de la scissure de Sylvius se 



dirigent en bas et en avant, comme la scissure elle-même, et viennent s’ouvrir, soit 

dans le sinus pétreux 
supérieur, soit dans le 
sinus caverneux. L’une 
de ces veines, plus volu¬ 
mineuse que les autres et 
que nous appellerons veine 
sylvienne super ficielle, \onge 
le bord postérieur de la 
petite aile du sphénoïde, 
revêt bientôt tous les ca¬ 
ractères du sinus (sinus 
sphéno-pariétal) et aboutit 
à l’extrémité antérieure 
du sinus caverneux. Cette 
Fig 992 veine sylvienne superfi- 

Les grandes veines cérébrales anastomotiques, cielle, qu’il ne faut pas 

vues sur la face externe de l’hémisphère gauche. confondre avec la veine 


1, hémisphère gauche, recouvert par la pie-mère. — 2, dure-mère érignée en 
haut. — 3, sinus longitudinal supérieur. — 4, sinus latéral (portion horizon- 
laie) avec 4’ sa portion descendante. — 5, 5, grande veine anastomotique de 
Trolard. — 6, grande veine anastomotique de Labbé se bifurquant en haut pour 
aboutir à la fois à la veine précédente par sa branche 6’ et au sinus longitudi¬ 
nal supérieur par sa branche 6”. 

titue dans certains cas (mais dans certains cas seulement) 


sylvienne profonde , laquelle 
occupe le fond même de 
la scissure et que nous 
décrirons plus tard cons- 
la partie inférieure de la 











CERVEAU 


1235 


grande veine cérébrale anastomotique de Trolard, lorsque cette veine anastomotique 
vient s’ouvrir dans le sinus caverneux. 

c. Grandes veines cérébrales anastomotiques. — Parmi les veines qui cheminent sur la 
face externe de l’hémisphère, il en est deux qui méritent une mention spéciale parce que, 
se rendant en haut au sinus longitudinal supérieur, elles aboutissent en bas à des sinus 
qui occupent la base du crâne, constituant ainsi de vrais canaux anastomotiques entre 



Fig. 993. 

Veines de la face inférieure du cerveau. 


(L’hémisphère droit a été sectionné suivant un plan horizontal pour montrer a et b la voûte des deux prolongements 
sphénoïdal et occipital du ventricule latéral. L’opercule inférieur de la scissure de Sylvius a été ensuite réséqué suivant 
un plan oblique c pour montrer l insula d.) H 


communicante postérieure. — 10, cboroidienne antérieure. - tl, veines de la corne d’Ammon. - 12, veine de l’ergot 
de Morand. — 13, extrémité antérieure de la grande anastomotique de Trolard. — 14, veines antérieures du lobe orbi¬ 
taire - 15, veines postérieures du lobe orbitaire. — 16, veines antérieures du lobe temporo-sphénoïdal - 17 veines 
postérieures du lobe temporo-sphénoïdal. — 18, veines internes du lobe temporo-sphénoïdal. — 19, veine se rendant 
au sinus pétreux supérieur. — 20, veines du centre ovale. r v ’ 


les sinus de la voûte et les sinus de la base : ce sont les grandes veines cérébrales anasto¬ 
motiques. On les distingue en antérieure et postérieure. 

a) La veine anastomotique antérieure ou veine de Trolard (fig. 992, 5) se détache du 
sinus longitudinal supérieur un peu en avant de sa partie moyenne. Se portant de là en 
bas et en avant, elle descend le long de la partie postérieure de la pariétale ascendante 
et atteint ainsi la scissure de Sylvius. S’infléchissant alors en avant, elle longe cette 
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scissure et arrive au bord postérieur de la petite aile du sphénoïde. Là, elle suit l’une 
ou l’autre de ces deux directions : ou bien, elle se porte en dedans pour venir se jeter 
dans le sinus caverneux ; ou bien, elle s’infléchit en arrière vers la base du rocher, s en¬ 
gage alors dans l’épaisseur de la dure-mère pour devenir sinusienne et, finalement, vient 
se jeter dans le sinus pétreux supérieur, généralement à l’union de son tiers externe avec 
ses deux tiers externes. 

La veine anastomotique •postérieure ou veine de Labbé (fig. 992, 6) se détache, en bas, 
du sinus latéral, un peu en arrière de son coude ou, ce qui revient au même, un peu en 
arrière de la base du rocher. De là, elle se porte obliquement en avant et en haut, gagne 
la partie postérieure de la scissure sylvienne, s’infléchit alors en haut et en arrière, 
croise le lobe pariétal et vient s’ouvrir dans le sinus longitudinal supérieur, à 2 centi¬ 
mètres environ en arrière du point d’abouchement de la veine anastomotique anterieure. 
Elle représente, dans son ensemble, une longue arcade à concavité postérieure. Mais 
c’est là une de ses formes seulement, la forme complète de l’anastomotique cérébrale 
postérieure ; c’est même, de l’aveu de Labbé, « la forme la plus rare ». Dans la grande 
majorité des cas, la veine en question, arrivée à la scissure de Sylvius, se jette dans la 
veine anostomotique antérieure et, par elle, remonte vers le sinus longitudinal supérieur : 
c’est la forme incomplète. Mais, que l’on ait affaire à une forme complète ou à une forme 
incomplète, la veine de Labbé n’en constitue pas moins une anastomose, directe dans 
le premier cas, indirecte dans le second, entre le sinus longitudinal supérieur et la partie 
moyenne du sinus latéral. 

3° Veines cérébrales inférieures. — Ces veines (fig. 993) occupent la face infé¬ 
rieure de l’hémisphère. Elles se distinguent en antérieures et postérieures : 

a. Veines antérieures. — Les veines antérieures ou veines orbitaires répondent au lobe 
orbitaire. La plupart d’entre elles se dirigent en avant vers le pôle frontal de l’hémisphère 
et se jettent dans la portion initiale du sinus longitudinal supérieur. Les autres, suivant 
un trajet inverse, convergent vers l’espace quadrilatère perforé et aboutissent aux veines 
de la base, notamment à la veine cérébrale antérieure et à la veine insulaire (voy. plus 
loin). 

b. Veines postérieures. — Les veines postérieures ou veines temporo-occipitales répon¬ 
dent au lobe du même nom. Elles se réunissent d’ordinaire en deux ou trois troncs, qui 
se portent d’avant en arrière vers la portion horizontale du sinus latéral et s ouvrent 
dans ce sinus. Quelques-unes cependant, beaucoup moins importantes, se jettent, soit 
dans la veine insulaire, soit dans la veine basilaire, soit dans le sinus pétreux supérieur, 
ou bien encore dans le tronc commun des veines de Galien. 

B. — Veines profondes et veines de Galien 

Le 3 veines qui proviennent des noyaux centraux, des parois ventriculaires et d’une 
grande partie du centre ovale, empruntent, pour se porter dans le système veineux 
général, l«s prolongements intra-cérébraux de la pie-mère, c’est-à-dire les plexus cho¬ 
roïdes et la toile choroïdienne supérieure. Elles se condensent sur cette dernière mem¬ 
brane, en deux troncs volumineux, l’un droit, l’autre gauche, connus sous le nom de 
veines de Galien (fig. 994, 2). 

1° Branches d’origine. — Les veines de Galien naissent au sommet de la toile cho¬ 
roïdienne par la réunion des trois veines suivantes : la veine du septum lucidum, la 
veine du corps strié, la veine des plexus choroïdes : 
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a) La veine du septum lucidum (fig. 994, 5) provient du septum lucidum, de la portion 
réfléchie du corps calleux et de l’extré¬ 
mité antérieure du ventricule latéral. 

p) La veine du corps strié (fig. 994,3) 
chemine d’arrière en avant dans le 
sillon de séparation de la couche 
optique et du noyau caudé. Dans son 
trajet, elle reçoit successivement : 
sur son côté interne, quelques fins 
rameaux provenant de la couche 
optique ; sur son côté externe, des 
rameaux à la fois plus nombreux et 
plus volumineux, qui tirent leur ori¬ 
gine du noyau caudé, du ' noyau len¬ 
ticulaire, de la capsule interne et du 
centre ovale. Arrivée à l’extrémité 
antérieure de la couche optique, la 
veine du corps strié s’infléchit en 
dedans, passe au-dessous du trigone, 
immédiatement au-dessus du trou de 
Monro, et se jette alors dans l’origine 


de la veine de Galien. Fig. «94. 


y) La veine des plexus choroïdes (fig. 
994, 4), suivant la même direction que 
la précédente, longe d’arrière en avant 
les plexus choroïdes des ventricules 
latéraqx, en occupant tantôt leur bord 
externe, tantôt leur bord interne. 


Les veines de Galien et leurs affluents. 

1, tronc commun ou ampouledes veines de Galien. — 2, veines 
de Galien. — 3, veine du corps strié. — 4, veines des plexus 
choroïdes. — 5, veine du septum. — 6, veine de la couche 
optique et du trigone. — 7, veines de la corne d’Ammon. — 
8, veines de l’ergot de Morand. — 9, veines cunéo-limbiques. — 
10, veines du centre ovale. — 11, veines des tubercules quadri¬ 
jumeaux. 



2° Trajet. — Ainsi ^constituées, 
d’avant en arrière, d'e chaque 
côté de la ligne médiane, acco¬ 
lées ensemble ou bien séparées 
l’une de l’autre par un tout 
petit intervalle. Elles sont exac¬ 
tement situées entre le feuillet 
supérieur et le feuillet inférieur 
de la toile choroïdienne. 


3° Affluents. — Dans leur 
trajet, elles reçoivent de nom¬ 
breux affluents dont les princi¬ 
paux sont : la veine de la couche 
optique et du trigone , la veine de 
la corne d'Ammon et la veine de 
Vergot de Morand (fig. 99ô, 10 
et 11), dont les noms seuls indi¬ 
quent nettement la provenance. 

4° Mode de terminaison, 
ampoule de Galien. — Arrivées 


les deux veines de 


Galien (fig. 994, 2) se portent 
9 


Fig. 995. 


Coupe vertico-latérale de la partie inférieure de l’hémi¬ 
sphère gauche, pour montrer les veines ventriculaires 
(segment interne de la coupe). 

1, prolongement frontal du ventricule latéral, avec : 1’ son prolon¬ 
gement sphénoïdal ; 1”, son prolongement occipital. — 2, carrefour 
ventriculaire. — 3, nojau caudé.— 4, noyau lenticulaire. — 5, capsule 
interne. — 6, commissure blanche antérieure. — 7, ergot de Morand.— 
8, corne d’Ammon. — 9, 9’, plexus choroïdes des ventricules latéraux. 

— 10, veine de la corne d’Ammon. — 11, veine de l’ergot de Morand. 

— 12, scissure de Sylvius. — 13, noyau amygdalien. — a, circonvo¬ 
lutions orbitaires. — b, circonvolution de l’hippocampe. 
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au niveau de la base de la toile choroïdienne, les deux veines de Galien, jusque-là indé¬ 
pendantes, s’unissent l’une à l’autre pour former un tronc commun, impair et médian 
(fig. 994, 1), lequel vient se jeter dans l’extrémité antérieure du sinus droit. 

Ce mode de terminaison n’est pourtant pas constant. Il n’est pas rare, en effet, de voir 
les deux veines de Galien se jeter isolément dans le sinus. Dans un cas qui est peut-être 
unique, j’ai vu ces deux veines s’écarter l’une de l’autre au niveau du bourrelet du 
corps calleux, gagner alor^ la face interne des hémisphères et venir se perdre isolément 
dans le sinus longitudinal supérieur. 

Le tronc commun qui résulte de la fusion des deux veines de Galien est très court : 
il mesure à peine 8 ou 10 millimètres. Il constitue là, à la partie moyenne de la fente 
cérébrale de Bichat, entre le bourrelet du corps calleux et les tubercules quadrijumeaux, 
un ne spèce de réservoir en forme d’ampoule, c’est l 'ampoule de Galien . 

5° Affluents de l ampoule de Galien. — A l’ampoule de Galien viennent aboutir, 
comme de nouveaux affluents du système des veines profondes : 1° des veinules ascen¬ 
dantes, émanant des tubercules quadrijumeaux ; 2° une ou deux veinules cérébelleuses, 
provenant de la face supérieure du cervelet et, en particulier, du vermis ; 8° deux des 
veines cérébrales internes, les veines cunéo-limbiques (fig. 989, 5), l’une droite, l’autre 
gauche, qui, comme leur nom l’indique, tirent leur origine de la circonvolution du corps 
calleux et,du cunéus. 

Ces divers affluents, quand l’ampoule de Galien n’existe pas, viennent se jeter, à 
droite et à gauche, dans la veine de Galien correspondante. 

L’ampoule de Galien reçoit encore les deux veines basilaires , veines volumineuses qui 
proviennent de la base du cerveau et que nous allons maintenant décrire. 

C. — Veines de la base et polygone veineux 

SOU S-ENCÉPHALIQUE 

La base du cerveau nous présente deux veines, souvent très volumineuses, l’une droite, 
l’autre gauche, qui s’étendent de l’espace perforé antérieur à l’ampoule de Galien. Ce 
sont les veines basilaires (fig. 998, 7). 

1° Modes d’origine. — Chacune d’elles fait suite à une veine, dite veine cérébrale anté¬ 
rieure (fig. 996, 1), qui présente le même trajet que l’artère homonyme, mais qui est 
toute petite et dont le territoire ne dépasse généralement pas le genou du corps calleux. 

Cette veine cérébrale antérieure (fig. 993, 4) prend naissance à la face interne de 
l’hémisphère, sur le tiers antérieur de la circonvolution du corps calleux. Elle se porte 
tout d’abord d’arrière en avant, cheminant sur la face interne du corps calleux. Puis, 
contournant le genou, elle se dirige obliquement en bas et en arrière vers le commence¬ 
ment de la scissure interhémisphérique. Elle arrive ainsi à la pointe de la circonvolution 
frontale interne, la contourne de dedans en dehors et arrive ainsi sur le lobe orbitaire 
où elle prend le nom de veine basilaire . 

Ainsi formée, la veine basilaire , continuant le trajet de la cérébrale antérieure, se porte 
en arrière, croise l’espace perforé antérieur et gagne la fente cérébrale de Bichat avec la 
bandelette optique, au-dessous de laquelle elle est située. Puis, elle croise obliquement 
la face inférieure du pédoncule cérébral et remonte sur les côtés de l’isthme de l’encé¬ 
phale pour aboutir, suivant les cas, soit à l’ampoule de Galien, soit au sinus droit. 

» 

2° Affluents. —• Dans ce long trajet, les veines basilaires reçoivent de nombreux 
affluents, que l’on peut distinguer en internes et extwnes : 
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a. Affluents internes. —• Les affluents internes se réduisent à quelques veinules, qui 
proviennent du chiasma des nerfs optiques, du tuber cinereum, des tubercules mamil- 
1 aires, des pédoncules cérébraux. 

b. Affluents externes. — Les affluents externes sont beaucoup plus importants. Ce sont, 
d’abord, les veines postérieures du lobe orbitaire : l’une d’elles, la veine olfactive , chemine 
dans le fond du sillon olfactif, dissimulée au-dessus de la bandelette olfactive (fig. 993, 5). 
Plus loin, c’est la veine sylvienne profonde ou veine insulaire, qui débouche de la vallée 
sylvienne (fig. 996, 3) : cette veine suit le même trajet que l’artère cérébrale moyenne 
ou sylvienne, mais elle est beaucoup moins 
étendue ; elle tire son origine des circonvo¬ 
lutions de l’insula et reçoit constamment, 
au niveau de l’espace perforé antérieur, un 
certain nombre de rameaux qui descendent 
des deux noyaux du corps strié (veines 
striées inférieures de Hédon). Au delà de la 
vallée sylvienne, les veines basilaires sont 
encore grossies par de nombreuses veinules, 
qui proviennent des deux lèvres de la fente 
de Bichat, des plexus choroïdes du ventri¬ 
cule latéral, de la circonvolution de l’hippo¬ 
campe, de l’isthme de l’encéphale, des 
corps genouillés de la couche optique. Nous 
les avons vues plusieurs îois recevoir, au 
niveau de leur terminaison, une ou deux 
veines cérébelleuses. 



3° Anastomoses des veines basilaires : 
veines communicantes et polygone vei¬ 
neux de la base. — Les deux veines basi¬ 
laires ne sont pas indépendantes : elles 
s’anastomosent, d’une part avec la partie 
inférieure de la grande veine anastomotique 
de Trolard (fig. 996, 6), d’autre part avec 
les veines des deux plexus choroïdes. 


Fig. 996. 

Origines de la veine basilaire. 

a, circonvolution olfactive interne. — b , chiasma op¬ 
tique. — c, pédoncule cérébral. — d, d , extrémité anté¬ 
rieure du lobe sphénoïdal, érignéeen arrière pour mettre 
à découvert l’espace perforé anterieur. 

1, veine cérébrale antérieure. — 2, veine olfactive. — 
3, veine insulaire —4, veine basilaire. —5, grande veine 
anastomotique de Troi.àbd, — 6, son anastomose avec la 
veine insulaire. — 7, 7, 7, trois veines striées infé¬ 
rieures, sortant des trous de l’espace perforé. 


Elles sont, en outre, reliees l’une à l’autre, au cours de leur trajet, par deux' veines 
transversales, dont l’une, la communicante antérieure , est placée en avant du chiasma 
optique, dont 1 autre, la communicante postérieure , répond au bord antérieur de la pro¬ 
tubérance. 


Ces deux anastomoses transversales solidarisent ainsi la circulation des deux veines 
basilaires. Elles ont en même temps pour résultat anatomique d’établir, à la base de 
1 encephale, un polygone veineux qui, en dépit des assertions contraires, répond exacte¬ 
ment au polygone artériel de Willis. 


Les analogies du polygone veineux avec le polygone artériel nous paraissent manifestes. Nous 
les résumons dans le tableau synoptique suivant : 


POLYGONE ARTÉKIEL : 

Artère cérébrale antérieure . . 
Artère communicante antérieure 
A rtère cérébrale postérieure . . , 

Artère communicante postérieure 


POLYGONE VEINEUX I 

Veine cérébrale antérieure. 

Veine communicante antérieure. 

Chaque moitié de la veine communicante postérieure. 
Tronc commun résultant de l'union de la veine cérébrale 
antérieure avec la veine sylvienne profonde. 
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Il serait donc logique de substituer à la description classique, qui précède la description sui¬ 
vante : 

il existe à la base de l’encéphale un polygone veineux construit, au point de vue géométrique, 

sur le même type que le polygone artériel. 

En effet, nous avons tout d’abord deux veines cérébrales pos¬ 
térieures , l’une droite, l’autre gauche, qui s’unissent l’une à 
l’autre sur la ligne médiane et qui, se portant en dehors et en 
arrière, comme les artères homonymes, contournent successi¬ 
vement le pédoncule cérébral et l’isthmo de l’encéphale pour 
venir se jeter dans l’ampouïo de Galien. 

Nous avons ensuite, comme répondant au système caroti¬ 
dien : 1° une veine cérébrale antérieure , répondant à l’artère 
de même nom et reliée à celle du côté opposé par une anasto¬ 
mose transversale, appelée veine communicante antérieure; 
2° une veine sylvienne profonde , provenant de la scissure de 
Sylvius et répondant à l’artère cérébrale moyenne ou sylvienne. 
Ces deux dernières veines se réunissent Tune à l’autre au 
niveau de l’espace perforé antérieur. De cette réunion résulte 
un tronc commun qui se dirige en arrière, en suivant le même 
trajet que l’artère communicante postérieure, et qui, fina¬ 
lement, vient s'aboucher dans la veine cérébrale postérieure 
(fig. 997). 

Nous retrouvons ainsi, dans la description, l’analogie qui 
existe dans la disposition anatomique entre le polygone arté¬ 
riel et le polygone veineux de la base do l’encéphale. La seule 
différence que présentent les deux systèmes consiste en une 
atténuation considérable subie par les vaisseaux veineux, par 
suite de cette tendance, encore inexpliquée, qu’a le sang vei¬ 
neux à se porter presque en totalité vers la convexité des hémi¬ 
sphères, 

D.— Anastomoses diverses des veines cérébrales 

Contrairement aux artères qui, malgré les v nombreuses anastomoses qu’elles pré¬ 
sentent, conservent encore dans leur distribution une indépendance relative, le3 veines 
ctrébrales ont pour caractère essentiel une tendance générale à s’anastomoser les unes 
avec les autres et à se suppléer ainsi mutuellement dans le cas d’oblitération de l’une 
d’entre elles. 

Nous avons déjà décrit, en angéiologie, les communications des sinus de la dure-mère 
entre eux, et, tout à l’heure, à propos des veines externes du cerveau, nous avons signalé 
l’existence de deux veines, la veine anastomotique de Trolard , et la veine anastomotique 
de Labbé, qui relient les sinus de la convexité aux sinus de la base. 

Nous avons décrit, d’autre part (p. 456), les nombreuses anastomoses jetées entre le 
système veineux intracrânien et le système veineux extracranien, anastomoses tellement 
multipliées, que les sinus de la dure-mère, pour se débarrasser de leur contenu dans le 
système veineux général, trouvent facilement des voies suppléantes, lorsque les voies de 
dégagement habituelles viennent à se rétrécir ou même à s’oblitérer entièrement. Ces 
voies sont clairement schématisées sur la figure ci-jointe (fig. 998) ou l’on voit les 
anastomoses unissant les sinus à la circulation veineuse de la face du cuir chevelu et de 
la colonne vertébrale (plexus rachidiens). 

Il nous reste à signaler ici quatre nouveaux modes d’anastomoses, savoir : 1° anasto¬ 
moses des veines des circonvolutions entre elles ; 2° anastomoses des veines d'un hémisphère 
avec celles de l'hémisphère du côté opposé ; 3° anastomoses des veines de Galien , d’une part 
avec les veines de la base , d’autre part avec les veines des circonvolutions ; 4° anastomoses 
des veines avec les artères ou anastomoses artério-veineuses . 

1° Anastomoses des veines des circonvolutions entre elles. -— Les veines des cir- 



Fig. 997. 


Parallélisme du polygone veineux et 
du polygone artériel à la base de 
l’encéphale. 

1, veine cérébrale antérieure. — 1’, 
artère cérébrale antérieure. — 2, veine 
insulaire. — 2’, artère sylvienne. — 3, 
veine basilaire. — 3". artère commu¬ 
nicante postérieure. — 3”, artère com¬ 
municante antérieure, — 4, artère 
communicante antérieure. — 3, veine 
communicante postérieure. — B’, artère 
cérébrale postérieure. — 6, ampoule de 
Galien. — 7, tronc basilaire. 
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les sillons et font communiquer de préférence les veines qui occupent le fond de ces 
sillons avec celles qui cheminent à la surface libre de k l’écorce. 

2° Anastomoses d’un hémisphère à l’autre. — Ces anastomoses s’observent sur 
deux points, à la base du cerveau et au-dessus du corps calleux : 

a) A la b.ase du cerveau, tout d’abord, nous avons la veine communicante antérieure 
et la veine communicante postérieure, deux veines à direction transversale, qui unissent 
l’une à l’autre, comme nous l’avons déjà vu, la veine basilaire d’un côté à la veine basi¬ 
laire du côté opposé. Il existe en outre, dans le losange opto-pédonculaire, notamment 
sur le tuber cinereum, de toutes petites veinules, à direction transversale ou plus ou 


convolutions, disséminées dans la pie-mère, présentent entre elles de nombreuses et 
larges anastomoses. Ces voies anastomotiques unissent, non pas seulement les veinules, 
mais encore les grosses branches. Elles sont de deux ordres : les unes occupent la face 
libre des circonvolutions, où elles présentent d’ordinaire une direction transversale ou 
oblique ; les autres, à la fois plus nombreuses et plus importantes, se dissimulent dans 




<3. 

ft. 

<5_. 


Fig. 998. 

Communications extra-craniennes des sinus veineux de la dure-mère. 

1, jugulaire interne. — 2, jugulaire externe. — 2’, veine maxillaire interne. — 2”, veine temporale superficielle. — 
3, veine faciale. — 3’, 3”, veines ophtalmiques inférieure et supérieure. — 4, veine occipitale. — 5, veine du trou 
ovale. — 6, veine méningée moyenne. — 7, plexus ptérygoïdien. — 8, sinus longitudinal supérieur. — 8’, veine émis¬ 
saire. — 8”, veine du diploë. — 8’”, veine du cuir chevelu. — 9, sinus longitudinal inférieur. — 10, sinus droit. — 
11» sinus latéral. — H’, veine émissaire mastoïdienne. — 12, sinus oecipital. — 13, sinus caverneux. — 14. sinus 
pétrcux supérieur. — 15, sinus pétreux inférieur. — 16, sinus de Breschet. — 16’, 16”, veine anastomotique de Trolard 
et veine méningée. 
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moins oblique, qui communiquent par leurs deux extrémités avec l’une et l’autre des 
deux veines basilaires. 

p) Au-dessus du corps calleux, chemine d’avant en arrière une veine impaire et médiane, 
dite veine interhémisphérique. Cette veine, qui s’abouche en arrière dans le sinus longi¬ 
tudinal inférieur, se bifurque en avant en deux branches latérales, lesquelles se ramifient 
1 une et l’autre sur la face interne des deux hémisphères, de chaque côté du genou du 
corps calleux. Dans cette même région, on voit encore (Labbé) de toutes petites veines 
se porter transversalement d’un hémisphère à l’autre en meme temps que le feuillet 
viscéral de l’arachnoïde, qui passe, comme on le sait, sur le bord inférieur de la faux du 
cerveau. L’arachnoïde et le tissu cellulaire sous-jacent servent de support à ce nouveau 
groupe de veinules interhémisphériques. 



3° Anastomoses du système de Galien avec les deux autres systèmes. — L’exis¬ 
tence d’anastomoses entre les radicules des veines de Galien et les veines basilaires a été 

nettement établie par Hédon. Les deux noyaux du 
eorps strié donnent naissance, comme nous l’avons 
vu, à deux ordres de veines les unes, veines striées 
supérieures , cheminent à la face supérieure du noyau 
caude et viennent aboutir à la veine du corps strié ; les 
autres, veines striées inférieures , s’échappent du cer¬ 
veau par les trous de l’espace perforé antérieur et se 
jettent dans la veine sylvienne profonde, l’un des 
affluents latéraux des veines basilaires. Or, les veines 
striées supérieures et les veines striées inférieures 
s anastomosent à plein canal dans l’épaisseur du noyau 
lenticulaire et, probablement aussi, dans le noyau 
caudé. 

Dans le même ordre de faits, nous avons vu sur plu¬ 
sieurs sujets, des rameaux de la veine de Galien tra¬ 
verser de bas en haut le corps calleux et venir s’anas¬ 
tomoser, sur la face interne de l’hémisphère, soit 
avec les veines tributaires du sinus longitudinal supé¬ 
rieur, soit avec la veine cunéo-limbique ou bien 
encore avec les radicules de la veine cérébrale anté¬ 
rieure. 

Les veines de Galien s’anastomosent-elles de même, 
en plein centre ovale , avec les veinules des circonvolu¬ 
tions ? 

Ces anastomoses ont été considérées comme pro¬ 
bables par Duret et par Labbé ; mais aucun fait 
n était venu jusqu’ici démontrer leur existence. Plus 
heureux que ses devanciers, Testut a pu, pendant 
évidence sur deux cerveaux parfaitement injectés et 
appartenant, le premier à un adulte, le second à un enfant d’un an : Testut a vu, 
en effet, sur chacun de ces deux sujets, une veine ventriculaire issue de la veine du 
corps strié s’enfoncer dans le centre ovale et venir s’anastomoser à plein canal, par 
t eux de ses branches, avec deux veinules qui aboutissaient d’autre part aux veines 
des circonvolutions. 

Depuis lors, nous avons retrouvé bien des fois ces longues anastomoses jetées entre 


Fi^. <J99. 

Anastomoses des veines de Ga¬ 
lien avec les veines corticales 
à travers le centre ovale fcôté 
droit). 

a, couche optique. — b, noyau caudé. 
— c, corps calleux. — 1, veine de Ga¬ 
lien. — 2, 3, 4, 5, quatre rameaux de 
cette veine, pénétrant dans le centre ovale 
et venant s’anastomoser avec les veines 
corticales2 ,3,4,5’. —6, autre rameau 
de la veine de Galien, disparaissant dans 
le centre ovale et venant s’anastomoser 
également, sur un plan plus inférieur, 
avec les veines de l’écorce. 
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les diverses branches du système de Galien et les veines corticales, et nous possédons 
au laboratoire de la Faculté, un hémisphère droit où l’on voit, sur une même coupe 
horizontale passant par la portion frontale du ventricule latéral, cinq branches volu¬ 
mineuses partir de la veine de Galien du côté correspondant, traverser en rayonnant 
toute l’épaisseur du centre ovale et venir s’aboucher, sur différents points de la 
face externe de l’hémisphère, dans des veines pie-mériennes (fig. 999, 2, 3, 4, 5 et 6). 
L’une de ces veines anastomotiques a plus de 1 millimètre de diamètre. 

Mais c’est là une exception : la plus grande partie des anastomoses veineuses ren¬ 
contrées dans le centre ovale, sont moins volumineuses et mesurent d’ordinaire de 3 à 
6 dixièmes de millimètre. 

Les communications des veines de Galien avec les veines corticales à travers le centre 
ovale existent donc réellement. Ces communications sont établies, non pas par des 
capillaires, mais par des vaisseaux relativement volumineux, suivant dans le centre 
ovale un trajet rectiligne et conservant pour ainsi dire, dans toute leur étendue, un 
calibre invariable. Il suffit, pour mettre en évidence ces vaisseaux anastomotiques, 
d’avoir à sa disposition une injection très pénétrante et de la pousser avec méthode et 
lenteur, soit dans les veines de Galien, soit dans ses affluents. 

4° Anastomoses artério-veineuses. — Existe-t-il entre les veines et les artères dé la 
pie-mère des communications directes , s’effectuant en dehors des réseaux capillaires ? 
Nous avons déjà vu, à propos des artères, que des communications de cette nature 
avaient été observées sur différentes régions du corps par Sucquet d’abord et plus 
tard par Hoyer. r 

En ce qui concerne lapie-mère cérébrale, ces anastomoses artério-veineuses, signalées 
depuis longtemps par Ecker, ont été admises en Allemagne par Heubner et en 
France par Cadiat. Elles ont été rejetées, au contraire, par Vulpian, par Sappey et 
par Duret, qui les ont vainement cherchées dans leur expériences. Charles Labbé, 
qui les avait, lui aussi, rejetées tout d’abord, est revenu sur son opinion après des 
recherches nouvelles et, sans se prononcer d’une façon catégorique, il regarde leur 
existence comme durable. 

Désireux de se faire uno opinion personnelle au milieu de toutes ces dissidences, Testut a 
cherché sur un grand nombre de cerveaux, durant le semestre d’hiver 1888-89, les canaux 
anastomotiques décrits par Sucquet entre les artères et les veines. Il s’est adressé tour à tour aux 
deux méthodes suivantes : 1° injection alternative ou simultanée de deux liquides diverse¬ 
ment colorés, poussés l’un dans les veines, l'autre dans les artères; 2® remplissage des capil¬ 
laires et des veines par une injection très pénétrante poussée par les artères, suivie d’une 
deuxième injection artérielle différemment colorée ets uflisamment grossière pour s’arrêter aux 
capillaires. 

L’une et l’autre de ces deux méthodes ont donné de très belles injections du réseau pie- 
mérien, et Testut a pu alors, en examinant des lambeaux de pie-mère, soit à l’œil nu, soit à la 
loupe, et en se mettant soigneusement à l’abri de toutes les causes d’erreur, constater l’exis¬ 
tence d'un certain nombre de canaux, qui se terminaient manifestement, d’une part dans une 
artère, d’autre part dans une veine. Nous avons rencontré ces canaux, artério-veineux un peu 
sur tous les points de la surface cérébrale, mais nous devons ajouter qu’ils paraissent plus fré¬ 
quents dans le fond des scissures qu’à la surface libre des circonvolutions. 

L’existence de communications directes entre les artères et les veines de la pie-mère cérébrale 
est donc pour nous, aujourd’hui, absolument certaine. Mais ajoutons immédiatement que ces 
communications nous ont toujours paru excessivement rares : il faut chercher et chercher 
longtemps, même sur un cerveau parfaitement injecté, pour en rencontrer une seule, assez nette 
pour ne soulover aucune objection. Elles sont, en outre, fort variables dans leur volume et 
dans leur longueur, les unes étant fort courtes, les autres unissant entre eux deux vaisseaux 
relativement fort éloignés. D’autre part, toutes celles que nous avons observées appartiennent 
à des cerveaux d'adultes et à des cerveaux de vieillards; nous les avons vainement cherchées 
jusqu’ici sur les cerveaux de fœtus ou de jeunes enfants Pour toutes ces raisons, nous pensons 
(des recherches ultérieures modifieront peut-être ces conclusions) qu’il est sage de ne considérer 
ces canaux artério-veineux que comme de simples accidents morphologiques, plutôt que de les 
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rattacher à un système général uniformément répandu sur toute la surface de la pic-mèro et 
jouant un rôle important dans la mécanique circulatoire des centres encéphaliques. 

§ 3. — Voies lymphatiques 

On ne trouve nulle part dans le cerveau de vaisseaux lymphatiques vrais, c’est-à- 
dire de canaux à parois propres tapissées intérieurement par l’endothélium caractéris¬ 
tique. La lymphe y circule, comme dans les autres portions du névraxe, d’une part dans 
les interstices qui séparent les éléments histologiques, d’autre part dans les gaines péri¬ 
vasculaires. Ces différentes voies lymphatiques ont été déjà décrites en anatomie géné¬ 
rale (p. 618). Nous y renvoyons le lecteur. 


Nota. — L’élude des méninges fera l’objet du premier livre du Tome III. 
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